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Aas dem Vorworte zur ersten Auflage. 



Die Aufgabe , welche ieli mir bei der Abfassung 
dieser Oplitbalmiati'ik stellte , war eine zwiefache. Ich 
wollte das gesammte Material sowöbl vom iiaturwissen- 
scbaftlicheu als vom empirischen Standpunkte aus prüfen 
und sichten und die Aasbeute meiner Arbeit in möglich- 
ster Kürze und Uebersiehtlichkeit derart darstellen, dass 
der beschäftigte wie der studirende Arzt dem Buche die 
Bezeichnung wissenschaftlicher Strenge und practischer 
Brauchbarkeit nicht versagen könnten. 

Die an sich grossen Schwierigkeiten, welche ich bei 
der Lösung dieser Doppelaufgabe zu überwinden hatte, 
waren durch die ungewöhnlichen Fortschritte, deren sich 
die ophthalmische Physiologie und Diagnostik in ihrer 
letzten Periode rühmen dürfen, noch sehr gesteigert. 
Während die pathologische Anatomie nur eine langsame 
und stetige Förderung unserer Erkenntniss gestattet, ist 
die Optik, indem sie der Forschung neue Gesichtspunkte 
anwies , Anlass geworden , dass die G-esammtlehre in 
kurzer Zeit überraschend bereichert wurde und dass die 
Capitel von den inneren Augenkrankheiten eine andere 
Gestalt annehmen muasten. Von einem grossen Theile 
der überkommenen Lehrsätze ist Abstand zu nehmen und 
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manches Neue muss substituirt werden, dem es, den 
Dogmenfreunden gegenüber, schwer halten wird, das ihm 
zuständige Bürgerrecht zu verschaffen. Letzterer Um- 
stand ist indess keineswegs in dem Grade zu beklagen, 
wie vielfältig geschieht, da er wesentlich dazu beiträgt, 
die Aufinerksamkeit gespannt zu erhalten und Irrgängen 
vorzubeugen. Je mannichfaltiger z. B. die Ergebnisse 
der ophthalmoscopischen Untersuchungsmethode ausfallen, 
um so noth wendiger wird es, durch vorsichtige Wieder- 
holung der Experimente, durch weitere Beobachtung des 
Krankeitsverlaufes und -ausganges im einzelnen Falle, 
durch statistische Uebersichten und durch möglichst zahl- 
reiche Sectionsbefunde den wahren Werth derselben fest- 
zustellen. — 

Hinsichtlich der Methode der Bearbeitung des oph- 
thalmiatrischen Materials verweise ich auf das Buch 
selbst und erwarte den Erfolg, den es bei dem ärztlichen 
Publicum finden wird. Nur in Bezug auf die Systemati- 
sirung bemerke ich, dass ich gern auf ein künstliches 
System, von denen stets eines das andere stürzt, Verzicht 
geleistet habe und der anatomischen Topographie ihrer 
bekannten und bedeutenden Vorzüge halber bis zum 
Schluss treu geblieben bin. Die Krankheitsnamen, unter 
denen das Einzelne zum Vortrag gebracht wird, bezeich- 
nen deshalb bald recente anomale Processe, bald Resul- 
tate solcher. 

Die hauptsächlich zu diagnostischen Zwecken noth- 
wendigen physicalischen , ebenso die chirurgischen Ope- 
rationen habe ich getrennt abgehandelt und im Texte 
auf sie verwiesen, für die Augenheilmittel habe ich mir 
einen besonderen Anhang erlaubt und ein Glossarium 
mit dem alphabetischen llegister vereinig-t, um der ob- 
soleten Terminologie schon beim ersten Nachschlagen 
ihren Platz in der Geschichte anzuweisen. — — 



Vorwort znr zweiten Annage. 



Die günstige Aufiialinie, welche meinem Buche zu 
Theil wurde, berechtigt mich wohl zu der Ueberzeugung, 
dass die zwiefache Aufgabe, welche ich mir bei der Ab- 
fassung desselben gestellt hatte (siehe Vorwort zur ersten 
Auflage), eine für das Studium und die Praxis der Augenheil- 
kunderichtig erkannte war. Zahlreiche Recensionen mir per- 
sönlich gänzlich unbekannter Specialcollegen haben sich 
ausserdem mit Anerkennung über die Art, wie ich diese 
Doppelaufgabe gelöst habe, ausgesprochen. 

Eugen und Verbesserungsvorschläge habe ich, wo 
ich konnte, dankbarlichst benutzt, wie Jedem, der es der 
Mühe werth hält, die Auflage von 1856 mit der von 
1858 zu vergleichen, leicht ersichtlich werden muss. 

Auf den Wunsch vieler meiner früheren Zuhörer, 
denen ich hiermit freundliche Grüsse zurufe, habe ich 
den einzelnen Capiteln der Pathologie kurzgefasste ana- 
tomisch-physiologische Einleitungen vorausgeschickt, zu- 
gebend, dass sie zum leichteren Verständniss beizutragen 
im Stande sind. Uebrigens hielt ich mich, nicht für be- 
fugt, an einem Werke, welches vielerwärts als Schul- 
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bucli eingefiilirt ist, wesentliche Aenderungen vorzuneli- 
men. Aus diesem Grunde habe ich es auch vorgezogen, 
ausser zwei lithographirten Tafeln und den im Texte 
eingefügten Holzschnitten, die nach den besten Originalen 
sorgfältig gearbeitet sind und deshalb Instrumentenmachem 
als Vorlage dienen können, auf Illustrationen Verzicht 
zu leisten. 

Düsseldorf, im Juli 1858. 

Schauenbarg. 
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Die äugen ärztlicheThätigkeit beginnt mit einem ihrer schwierigsten 
Theile, der Untersuchung. 

Obwohl die Neueren Recht haben, Augenkrankheiten mehr als 
Lokalleiden gelten zu lassen, wie dies früher zu geschehen pflegte, so ist 
es doch erfordeviieh, stets auch den Gesammtzustand des Organisraus 
und alle auf wichtige Anomalien bezügliche Antecedenlien bis zur mög- 
lichen Klarheit zu erforschen. Wie überhaupt so würde es besonders in 
Hinsicht hierauf tadelnswerth genannt werden müssen , ausschliesslich 
Augenarzt sein zu wollen. 

Wer heilen will, muss mit der Heil wissen ach aft vollständig vertraut 
sein, wenigstens die Resultate der Hiilfs Wissenschaften, Chemie, Physik 
etc., genau kennen, scharfen Beobachtungsgeist, Unbefangenheit des Ur- 
theils, Geisfesgegenwart, Entschlossenheit zum Handeln besitzen und 
ausserdem diejenigenkörperliehen Eigenschaften und Fähigkeiten, welche 
unumgängliche Erfordernisse sind, um jeder Art operativer Aufgaben 
gewachsen zu sein. 

Der Augenarzt bedarf ausser allen diesem zweier guten und 
geübten Augen, um sowohl auf den ersten Blick alles Wesentliche 
Tom Unwesentlichen unterscheiden zu können, als auch um bei den De- 
tailerfoTschungen nicht zu irren. 

Das Examen kranker Augen beschäftigt sich zunächst mit den ob- 
j e e t i V e n Merkmalen an denselben, zuerst aus einiger Entfernung, dann 
in unmittelbarer Nähe und mit Benutzung der diagnostischen Hülfsmittel, 
der Loupe, des Tages und Kerzenlichtes, der Verdunkelung, der Eröff- 
nung der Lider mittelst der Finger oder entsprechender Instrumente und 
der Pupille mittelst mydriatischer Mittel, am Besten einer Atropine- 
aolution, endlich der Apparate, um den Zustand der inneren Augenorgane 
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festzustellen, d. h. der verschiedenen Brillengläser, der Prismen, der 
Platten zur entoptischen Untersuchung, eines Augenspiegels, bis jetzt 
am Besten des Zehender'schen oder Coccinischen etc. Ist nur ein Auge 
erkrankt, so wird dieses zuerst untersucht und soweit es statthaft ist mit 
dem Zustande des gesunden in Vergleicl^ gebracht. 

Im Allgemeinen befolge man bei der Detailuntersuchung eine ge- 
wisse Ordnung und beginne mit der Haltung des Kopfes, der Beschaffen- 
heit des Blickes, dann der natürlichen Schutzorgane des Auges, a) der 
Brauen hinsichtlich der Zahl, der Ausdehnung, des Brauengrundes, 
etwaiger Narben, b) der Lider, besonders hinsichtlich der Lidränder 
und der Wimpern, c) der Orbita und erst dann des Bulbus. 

Zur Untersuchung der Bindehäute ist erforderlich , die Lider ab- 
zuziehen, besser sie umzustülpen, was beim unteren Lide einfach ist, 
beim oberen dadurch erleichtert wird, dass man an den Wimpern oder bei 
deren Mangel am Rande das Lid fasst, es über das Unterlid anzieht und 
nun mittelst eines angemessenen Druckes mit dem Finger oder einer Sonde 
die Umstülpung bewerkstelligt. Kleine und ungeberdige Kinder werden 
am Besten von einer vor dem Arzte sitzende^ Person so auf den Schooss 
des Arztes niedergesenkt , dass der Kopf zwischen den Knien des Arztes 
fixirt werden kann, worauf die Eröffiiung und Umstülpung der Lider wenig 
Schwierigkeiten macht. Ausser Alienationen der Bindehaut werden 
Secrete, fremde Körper, Thränenpunkte und Thränencarunkel auf diese 
Weise zur Anschauung gebracht. Um die ectropionirten Lider zu ätzen, 
dränge man sie über dem Bulbus zusammen. 

Der Bulbus muss im Allgemeinen und hinsichtlich der einzelnen. 
Theile untersucht werden. Ausser der Form, Grösse, Richtung, Beweg- 
lichkeit kommt es besonders auf den Resistenzgrad an, der durch Finger- 
druck zu prüfen ist und wofür man in zweifelhaften Fällen das Tastgefühl 
an gesunden Augen zu üben hat. 

Die Hornhaut ist en proßl und en face zu betrachten, um deren 
Durchsichtigkeit, Krümmungsoberfläche, Glanz, Gleichmässigkeit im. 
Centrum und in der Peripherie zu bestimmen. Lichtreflex und Loupen- 
betrachtung gibt über kleine und doch oft sehr nachtheilige Uneben- 
heiten, Facetten, Geschwürchen etc. in der Oberfläche Aufschluss. Irr- 
thümern vorzubeugen, ist es absolut erforderlich, überhaupt jedes zweite 
Licht zu beseitigen und stets nur in einfenstrigen Zimmern Augenunter- 
suchungen und -Operationen vorzunehmen. Ist Lichtscheu sehr hinder-. 
lieh, so wird die Untersuchung bisweilen dadurch erleichtert, dass man 
sich und dem Pafienten ein Tuch überhängt, um in beschattetem Räume 
in das kranke Auge zu blicken. Auch wird gerathen, Augen mit grossem, 
lichtreiz im Schlaf des Patienten leise zu öffnen. Jedenfalls sei man be-^ 
dacht, mit schnellem Blick jede Anomalie wahrzunehmen. 

Von der Sclerotica gilt dasselbe ; besonders ist der Scleralfalz auf 
Missfärbigkeit , der übrige Theil bei Gerad- und SeitejQsteUung auf In-. 
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jectJoii, Substanzalienation , Ecta.iie u. dgl. zu uotersuchen, was hinsicht- 
lich des hinteren Hemiglobes oft nur durch Induction oder durch Ophthal- 
moscopie möglich ist. 

Der Raum zwischen Hornhaut und Iris kann erweitert, ver- 
engert öder gänzlich geschwunden sein, ebenso kann er fremde Körper, 
Eiter, Blut, entmischtes Kammerwaaser u. dgl. enthalten. 

Die Iris kann entfärbt sein, eingeüogen oder voi^triebeo, in ihrer 
Structur verändert, nach Hinten oder Vom ganz oder theilweise ver- 
wachsen, mit Flecken und Eitcrheerden durchsetzt, die Bewegung kann 
zu stark, zu schwach, verändert oder aufgehoben sein u. s. w. 

Um den Beweglich keitsgrad zu constatiren, wird die Liehtjirobe ge- 
macht nach zeitweiser Verdunkeinng. Auch kann man durch gelinde 
Reibung und Reizung des Bulbus durch das Oberlid Cnntraction der Iris 
bewirken. 

Die Pupille wird mit der Iris gemeinschaftlich und für sich unter- 
suclif. Hauptsache ist, dass sie frei sei, um dem Lichte ungehinderten 
Zutritt zu den Augenmedien und den lichtpercipirenden Organen zu ge- 
statten. Sie kann zu weit, starr, zu eng oder gänzlich aufgehoben sein, 
letaleres meist in Folge von Einlagerungen. Oft ist sie verzogen, seitlich 
gelagert, mehrfach vorhanden etc. — Die normale Purpurschwärze fehlt 
oft, weil die tief hinter ihr gelegenen Theile krank sind. 

Zur genauen Untersuchung des Linsensystems bedarf es ausser 
der directen Betrachtung diagnostischer Experimente, die ihres Orts be- 
sprochen werden. 

Dasselbe gilt von Corp. vitr., Retina, Choroidea, Nerv, optic. etc. 

Nach Aufsucliung der objeetiven Lokal alienationen eraiittele man 
die des Gesammtorganismus und gehe erat dann zum Examen der 
subj. Symptome über, die hinsichtlich des Grades der Sehkraft und 
der Gefährdung innerer Organe entscheidende Wichtigkeit haben. Chro- 
niBcher Entzündungszustand z. B. der Chor, ist ohne Beachtung der subj. 
Symptome häufig nicht zu erkennen. Die Sehkraft, scheint bisweilen 
gänzlich aufgehoben, wälirend sie nur in lioliem Grade verringert ist, 
was durch Versuche mit grellem Licht in beschattetem Räume festzu- 
stellen ist. Doch bleibe man bedacht, subj. Lichterscheinungen nicht mit 
Lichtem pflndungs vermögen zu verwechseln, wozu Irrthum des Krankai 
Anlass geben kann. Ebenso beachte man Funken-, Nebel-, Mücken-, 
Einfach-, Doppelt- imd Halbaehen, die Fähigkeit der Farbenunter- 
Bcheidung, die Grenze der SeJikraft in der Nähe und auf Abstand, das 
Vermögen, für längere oder kürzere Zeit scharf zu sehen, die Haltung 
des Kopfes und der Augen beim Sehen und ob im hellen oder im ge- 
mässigten Lichte, ob durch feinperforirte Platten besser und dauerhafter 
gesehen wird und welche enloptisehe Erscheinungen der Patient dabei 
wahrzunehmen angibt. Den Grad der Scharfe stellt man durch Be- 
nutzung der .Iftger'schen Tal'ehi in verschiedenen Abständen fest (die- 
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€ielbeii ebfhältQn DruckBchHfteo von der verschiedeneten Grt^Be), auaeer.- 
dem durch experimentelle Vorrichtangen yerachi^eneür Art, deren später 
Erwähnung sein wird. 

>. Erst zürn Schluss wird alles anamq es tisch Wichtige ermittelt, 
die öenese de«, gegenwärtigen Zustandes, Erankheitsanlage , Gewohn- 
heiten und Beschäftigung deö Patienten,. Yorhergie^ngene Behandlung 
u; dgl. .In einigen FäU'en Tässt sieh der stat. praesfens nur aua der Anain- 
liese mit voUer Sicherheit diagnosticiren. 

in tlierapeq tischer Hinsicht beginne man im .Allgemeinen vorsichtig 
mit den schwächerea Mitteln und verzichte aiifWied^rholuftg einer schon 
einmal elrfolglosei;! Behandlungsart, insofern es nicht iXnzweifßlhaft ist, däss 
sie vordem upzwei^kmässig oder unzeitig in Anwendung «gezogen, wurde. 
Jedenfalls' sei man sich über die Diagnose durchaus klat, ehe mam zu 
ttiergischien Mitteln greift, und untersuche lieber -wiederholt, um nicht 
' .U]t>€u*eiU Unzuverlässiges anzuordnen.. 
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AnaU yhysiol. EiHleiluHg, — Die Augen liiJiilen, zu c. '/, ihres Queii 
dnrchniBBBrTfl Ton einander entfernt, liegen in unregelmäsaiger Pyrartidalform 
neben einander. — Die inneren, der Nasenhöhle mgekehrton Flächen Wer- 
den vom Thräneubeiii, der lamina papgracea, dem jiroc, ortit, des Ganiaenbeina 
und hinten vom kleinen Flügel dca Keilbeins gebildet; vorn an dem mOrgo. or- 
bitttlit interna» loigen aie die fotaae tacrytuatex, die nach der Nase zil in die 
eauaU» natotacrymalet fibergehen, oben die foveae trochleerti mit der knorp- 
ligen Holle für die Sehne des m. ohliq. auf er. Zwischen den Pajiierplptten .\ind 
Stirnbeinen öSaaii siah mehrere feramina elhmeidalia. — Die äusseren Flä- 
chen, Toin gcosBOn Keilboiafldgel, dem Jochbein und dem proc, xygetaai. des 
Stirnbein» gebildet, enthalten vorn ein foram. »i/gomal, ium pivchtritt- des 
nerv.kubciilaneus matae, hinten ein zweites für den nerr. aygomaliciig und Tom 
oben die ThränendrUsengrabon. Die unteren FlHcfaen, hauptsächlich vom 
Obcrhieferünocbcn gebildet, in dem sich das anlriim Hightnori befindet, enthalten 
die *utci und eaitaif.» infraorbilale» für die gleichnamigen Arterien und NerVen« 
— "Die oberen Flächen oder Dächer der AugenhShlen werden von . den aua- 
geh^ihtten Hortzontaltheilen des »tirnbeins, der sie von der Schädelhählo trennt, 
«od hinten vom kleinen Keilbeinflügel gebildet.. — Die vorderen. BHnder diBBBt 
vier Flächen der Augenhöhlen, als Basis ihrer Fyramidalgestalt gedacht, um- 
Bchliesaen die afiertiira orbitalig, deren Querdurcbmesser zu IB'" angenom- 
men wird, während der senkrechte nur 16"' beträgt. — Von der Bijsia bi# au 
Pyramidalspitzo der Augenhöhle misst man 21'", wenn man die Spitze nach 
Inn^ und hinten in das foramen optieum vorlegt. Jede Basis ist um ein Oe- 
ringes nach Aussen gerichtet, weshalb IH. Iglla* Weter die Axeo lieber durch 
die ßtiurae orb. wup. geben nnd an der tetla lurcica sich kreuzen läest- — Die 
Bteben Knochen, welche hiernach die Augenhöhlen constitiiiren, sind Oberkiefer, 
Jochbein, Stirnbein, Keilbein, Siebbeio, Thiänen- und Gaumenbein. — Auf der 
Innenseite jedes Auge nböhlenhindergrun des öffnet sich im kleinen. Keilhein&ügsl 
das faratnen optictim für den nerv. opi. — Noch Oben und Aussen von dem- 
selben klafft die fiatura orbil. auper^ durch welche die N. N. oculemot. 
Ireehlear. ahdiu. nnd der 1. Ast der nero. Irigfmiit. ein, die vena opblhalnliea 
auatritt. Diese Spalte, %" lang und e. 1'/.'" breit, liegt Kwiacbcn den beiden 
Kcilbeinflügeln. — Nach Unten nnd Aussen vom for, opt, erstreckt sich die 
filJlura orbit. infer. und öffnet die Augenhöhle noch der Schlfifengrube und 
de( FlUgelganmengrubE ; breiter und länger als die obere Spalte, treten vom fora- 
men rolundnin :ber durch sie die nert;. iafra orbilal. .\md «ubculan. maltie, b.äide 
dem 2. Trigamiiialaale angebörig, ein. Von der enrot. exf. sendet die arf. vtaicill. 
i*L die art infra orbital, durch die Spalte berein, wBhrend die gleichnanlige Vene 
durch sie zUrücklSuft. 

Die Ptriorbila, locker die Augenhöhlen auskleidend, conimunicirt mit der 
dura tnemmc durch diis (or, rotunii. und die ßtt. orb. »up., mit dem angrenaen- 



'A 



g Die Augenhöhle. 

den : Periost durch die aperhtra orbiL die fiss, orbit inf. etc., liegt an den Gren- 
zen dicker und fester am Knochen auf und geht direct in die iunica vaginalis 
bulbi und die ligament, palp, ext. und int,, ebenso in den Thränenschlauch und 
den ÄnnuliM ßbrosus {Hermann Meyer) über, der den sechs Augenmuskeln zum 
Ursphing dient. 

"Dba Orbital fettpolster wird von Arlt als ein centrales und ein periphe- 
risches -bezeichnet, die durch die mus'c, recti getrennt seien. Die centrale Lage 
wird seitlich von den- geraden Augenmuskeln, vom vom bulbtts begrenzt, in der 
Mitte vom. Sehnerven durchbohrt, die peripherische vom, durch die Lidbinde und 
Lidlländer begrenzt, dringt zwischen Orbitalwand und Muskeln und ist vorn am 
mächtigsten, Seiner Weichheit und Elasticität halber ist das Fettpolster eine 
sicfiere^ warmhi^tende Umhüllung des bulbus, der ausserdem durch die Muskeln 
und . zelligfibröse Bftnder (Arlt) in der Augenhöhle freibeweglich schwebend er- 
halten wird. 

• ' • • . . . ■ • 

Lafesiones orbitae. 

. Dieselben sind um so wichtiger, als sie bei anfänglieh geringfügigen 
objeetiven uiid subjeetiven Symptomen nicht selten später von den übelsten 
Folgen 'sich zeigen. Fracturen und Fissuren, sei es, dass sie direct oder 
4.urob <Jlontrecoüp entstehen, sind überhaupt schwer zu erkennt, da 
meist heftige Geschwulst bald sich einstellt und lange besteht. Litra- 
orbitale^BIutHeerde, Anevrvsma^ PeriostitiSy OstUiSj Caries^ Necrose, Knochen- 
wuölierung sind wiederholt als Folge von Verletzungen beobachtet, die 
nüi? Goatusionen achienen. — Fremde Körper , die oft bei Integrität 
des Bulbus im Fettpolster und der Orbita selbst stecken, müssen um jeden 
Preis extrahirt werden, oft selbst mit Aufopferung des Bulbus, der andern- 
fcdla diifch die nachfolgende Eiterung docn meist verloren geht. Jeden- 
falls .ö^rfss genau der Zustand der Verletzung ermittelt weroen, ehe man 
zxxi [Ani^hhgose schreitet. — Sind Abscesse nachweisbar, so müssen die- 
sellieh mit möglichster Schonung der Bänder und Muskeln geöffnet wer- 
det!. ü..^»»mp» räth, entfernt von der cariösen Stelle zu öffnen, damit die 
Häutiiarbe nicht tief in die Knochennarbe einwachse. 

.> Qsfitis und Periostitis orbitae ^ 
kommt .acut und chronisch vor und^ zwar als Folge von Verletzungen 
fastiiujr am Rande. Zur Entstehung in der Tiefe ist häufiger dyskrasi- 
sch^;. Ursache nachweisbar oder Leiden eines Nachbarorgans, so des 
antci Higlm, ■ — Der üebergang in Eiterung und weiter in varies ist nur 
bei. leicnteren. Formen üna am. Höhlenraude durch Antiphlogose nlit eini- 
ger.Sicherheit zu. vermeiden. Jedenfalls ist grösste Sorge unerlässlich. 

.' jNieht selten- complicirt sich mit diesem Leiden Entzündung und Eite- 
rung des Orbitalfettpolsters, die indess auch als fiir sich bestehend be- 
oba(?htet worden- ist, acut bei traumatischer und metastatiöcher Ursache 
(bei: pyämischen Leiden etc.), chronisch vorzüglich ' bei scrophulösen 
Kihaern/* 

' A])L^iifysme£, Teleangiectasien etc. in der Orbita^ 
erstere' als Xeidea der Art. opUthcdmka^ sind seltene Vorkommnisse, häu- 
figet geben Jffeoplasien Anlass zu operativem Einschreiten. Cysten, Hyda- 
tideri^ verschiedepd Krebsformen-, Fett^ und Fleischgeschwülste sind nicht 
gelten und' riieist bis kur Operation oder weit vorgeschrittenen Graden 
scfawßr.au diagnosticiren. • Ist es möglich, so schone man den Bulbus, die 
Lider, Mvwkeln efc:, ist aber nur von gleichzeitiger Ausrottung des Bulbus 
volle Genesung zu' erwarten, so verliere man die Zeit nicnt mit Ver- 
suchen.'^ — Di^ peti^ls der Pathologie und Therapie aller dieser Örbital- 
leideh..ge}iören mejhr der speeiellen Chirurgie an. 
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ME LIDER CPalpebrae). 



Anal, fhygiol. Einieilimg. — Die aperliira orbilae kann durch die BchuU- 
grgane das Augca, Brauen, Lider und doren Haut und Haare vollständig ge- 
scbloBsen werden. — Die Aagenbrana (tiiptrcilium) verläuft bcidcrsoits hin 
von der glabetla auf dem arcus sufercitiaria als behaarter Uantwulat, der durch 
den tn. eorragalor einwärts, diu\ili den m. fronlali» aofwärls, dnroh den m. or- 
iieulari» abwarte gesogen werden kann. Üie steifeu, leicht gebogent^n Brauen- 
haare sind '/,,'" dick, Vnn'" breit nnd 3^ — 7'" lang, spitzen sich scharf za nnd 
liad in der Mitte der Britue mit den Spitzen aneinander geordnet, zu ^/, nach 
AuMen gerichtet. Von Kindheit an dunkler aU das Kopfhaar ergranea sie früher 
all dasielbe, sind dichter und zablrcichcr beiu männlichen Oeschlechte und die- 
nen dazu, dem Auge Sohalten und Bchuti lor Stimscbweias zu gewähren. 

Von den Brauen geht die culi* flber den Orbitalraiid •direat auf die Lider 
ala Lidhaut Ober und liegt als solche papierdünn, aehr elastisch und mit fett- 
losem Bindegewebe locker anf dem m. orÜeularis. Die Lidhaut ist niu mit 
sehr urtcu Hürchen besetzt, hat aber SchwctsskanHlcHen und BcbwoiBsdrOsen, 
wie die culi'jr überall. Als Sociott der Lider kSuneti die Lidbnorpel, larti, gel- 
ten) die unter dem m. orHeal. liegen ilnd längliche, dünne, sebi elastiacfae Scbei- 
ban sind, die lUettantfcftf» Drüsen in sich schliessen und c. 9'" lang Sind. Der 
Knorpel im Oberlide iat 4'" breit und e. '/^"' ^iek, der im Unterlide unr 2'" 
breit und dünner und weicher. An die änsseren Enden der Knorpelacheiden setzt 
eich das ligam, palp. exl., das locker mit der ächliesamnakel verbunden ist 
und eich iu der Augcnbitble an den j»-or. froutal. Ott. aygnmaiici befestigt. Die 
inneren Knorpelenden sind durch das liffam. pal/i, iul. unter einander und 
mit der Naht des o«. iRo.rtVf. »up. nnd et. froiü. fest verbunden. Dieses Band 
ist !''j"' langi '"' hreit und dient dem m. orbicularis falp. »um Maaptansatz- 
pnnkte. — Vom obertn Bande des oberen Knorpels und vom unteren des unte- 
ren gebt die fatcia larto-orbHalit top. und infer. direet in die Ptri- 
orUta über, das Perichondriam diiun und stellenweise durchbrochen in diese 
fortsetzend und stülseude Ausläufer unter die .obere Tbräncndriiae absclückend. 
Der tni(<r. oriiciifarit verläuft hautiirtig tlaoh liegend vom Hgament. 
ptlf. inttrn. ringa um die ptsura pal/iebraruM, bis über '/,'" den Orbitalrsnd 
überragend, stellenweise von Bindegewebsfasern der tuli* durchsetzt und beson- 
ders oben und unten mit denselben zusanimcnhÄngend. AnsHordem ist er peri- 
pherisch in Verband mit den angreneenden Muskeln ' (mm. aifgomat. feval- alae 
na>. und lalrii tuperior., frontal-, eotruffaf. nipereiL). Nach Innen liegen die 
Bfiodel dichter, besonders am Unterlide, -weshalb Albinut dicaSlben ala eigenen 
Muskel (Wimp'-^uBkel, niujrr. ciliarit) beschrieb. Es ist nicht unnabrschein- 
I , lieh, dads derselbe gewissen Einffnsa anf den .hulhit» übt. Mir schien es ausser 
l Zweifel bei einem intelligenten NytfagmutfixüeaKn, der durch stiirkes, nicht 
' vollkommenes Zukneifen der Lider die aacillire^den tulhi bchnfs deutlicheren 
Sehens zu fllücen im Stande ist. Bei festerer Centraction des äussenAl und inneren 
ttratHm des m. orbirul. wird das Aago nicht hlAs gäscliloasen, die 'ttaut gerunzelt, 
es'ntthem sich «ueh die Augenwinkel einander, die Thränendrüseti werden zur 
SeorotiDn angeregt und die Thränen nach dem' eaitlimt iiilem. hingedrängt 

Der mute, tevator palpebr. tup. kommt dünn, hinglich platt über dorn 

I muse, reclat tup. aus der Spitze der ÄBgenhöblo roui oberen Bande des far. 

^* oytieiun und setsit sich breit an. den oberen Band .des oberen Lidknorpels und 

I die obere Lidfa.qcic Contrabirt hält er' das Lid. in der Blabting zwischen dem 

oberen Orbitalrande nnd dem bi^ltii* sur.ück, .mit dem «i. oi-bicid. abwechselnd 

thätig stelrt er der Auaführnng 'des Ltdachkges vor. Extrahtrt er sich beim 

LidschhisH, so buwirki er durch seine Faser Verbindung mit dem m.rfcl.ini, und 
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beaoDden dein m, reeL tiip.'WlÜtnag den bultu* noch Oben, jene Coitiealiireelian 
nujh Oben, die wir bei Schlafenden beobachten. — In EiDKelfällen iaC auch eine 
Bohwache Verbindung dea levalar mit dem orbicularit nachweiBbar, 

Die eonfuHctwa palpebr., von der besonders gehandelt werden wird, ist durch 
eine sehr dünne Fortsetzung der LidfaBcis mit der Innenaeite der Knorpel Tcr- 
wachgen and stäaat' im Lidrandc nTit der Lidhaut znssmmen, mit ihr eich zu dem 
1'" breiten- Lidsaume (Umbut) vereinigend. Man hat auch an jedem Kanda 
einen äuBBeren nnd inneren Saum unterscheiden whUcd, von denen die vorderen 
b^im ScliluBs beider Lider sich fest sa einander legten, die inneren, beiden mit 
dem buUu* ciaen drciaeitigen Canal bildeten, durch den dio Thranen nach dem 
inneren Augenwinkel etrSnien kannten, doch hat Arlt an gc&orenen KSpfen zif ■ 
vertfisaig die NichtexiatenzdieBes ThTänenbaches dargcthan. 

Die Wimpern oder Lidflieter {cilia), 3 — 4'" lang, '/-/" li'oit, '/jn'" tüekf . 
ragen lU S, 3 obere inan der aus dem Saume heivnr, leicht gebogen,' so dass die 
Spitzen nacK der Lidbaat gekrümmt, sind und die convexen Mitt^stücke beim 
Lidachluga sich versdi ranken. Im Oberlide sind die Flitler lUngtr und sahl- 
reicher, die Wimperbälge senken sich reichlich I'" tief in das Zellgewebe Bwi- 
■eben Knorpel und das »Irallim iHI. m, orUcul, ein, verdicken dadurch das Lid 
1'" Weit um ein Geringes, Komal aucb durch die Talgdrüsen, nelube die Hoar- 
BWiebelo umgehen. 

Dnruh die Gewebe, Welche bei Lidschlnss die apertura erbilat verschli essen, 
verlaufen ein Äusserer, griSsserer und ein innerer kleinerer Gefässkranz, der 
Süssere ziemJ^ch dem Orliil^lrande entsprechend, der innere 1'" — IV,'" von der 
fitturn faljf. entfernt und den Haarzwiebeln nahe. Die ort er. palpebr. {a. tartt'm) 
«up.'und in)''er. 'kommen mittelst der ar(. opHlhalniica von der earoli» inl-, der 
auch die arl- »up-raoriil., frontal nnd laeri/malit angehUren. Die art> 
afl^Kf ar/« ^mittelst der art. faeialig), die arl. infraorbilalit (mittelst der ' 
ort. mßxilt. exl.) stammen atis der earolit eicierna, — Das Venenblut tritt mei^t ' 
Kot. einem Tenenkranie, der dem Sqaseren Arterie nkranze entspricht, in die cMa 
aphlhalmii^a intern, und durch dieselbe in den nniM eavernotut, doch verUnft 
es auch in anderer Art. und gelangt aus einer, vena lartea Itip. und in^j an« 
ee». »npraorbtlaüt, ifinporality ongntari» etc. Sn die cm. opklhalmica eoslirrna, 
von welchen beiden auB ea in dio ilinäre, dann in die gemeinsohaftlicbe Drossä- 
ader und dann durch die obere Hoblader in das Herz atrömt. 

Von. motorischen Nerven sendet dec n. oeulamaloriut Zweige dem m, 
leeal. patp.' rup., der n. facialit dem m. orbictilari* palp,;. sensitive Nerven- 
fasern treten sehr zahlr^i^ih vom Rom. ophpiabn. trigemi an dio Lider und zwar 
der n. ttipraorbitalit , der »upra- nnd iiifrutrecMeiiris und der latrgmalit. De* 
n. tubcutaaevt malae und der inffsorbitati^ yoia R.maxiU. »up. trigemini geben 
ebenfalls lensitive Zweige an die Lider id). — Fasern des n. »ympaihitit* 
verlaufen theila mit den Geßlsfien,; theils verbinden sie sich mit sDnsilJTen Fa- " 
Sern, um dor ErnHbrnng- und Abanndomng voriuateben. 

Die Meibom'Scben Drüsen liegen, joben c. 30, unten 20 — 25 an derZahl, 
innerhalb der KmDrpelanbstanz, ans der lieiin tfen Lidrand verlaufen, wo sie go- 
nau an der Iteg^TiungsStetle der cutit und conjanrt. palp. mit einer sehr enTCi^ 
Mündung sich Cifiien Die Drasenfollikel ,und: Drüsengänge «ind mit PflU&r- .' 
epitb«Unm Ansgekleidet nnd eöciecren äüssige, klare, meist isolirt verbleibende' 
FelCtröpfen {llollicker), die s. g. Augenbutter ,(tebum palf.), in manchen' Lid-^ 
krankheiten gelb und dicklich' zurückgehalten,^ Im NarmalEustande die RAndei 
einsalbend, sä das; die Fencbligkeiten de« bulbut auf denselben beschränkt blei- 
ben nnd Ueberfliessen vermieden 4rird. 

Um den*äehutz gegen jede Gefährdung dcA Anges, mag sie von Staub, In-' 
Beeten etc., von hochgradiger Licht-, Hitze-, Kültewirlcung, vcm Wind, Fl^mne . 
oder Äcbnlichem didben, schnell und möglichst vollständig eu leisten, verlaufen 
dio Empfindungsiwrvflri »ehr zahjreioli und ■ dicht in den Lidern, vorzüglioh im. 
Sanmo und dem iiHchsten .BindebantstUcke! In den beim Lldsehinss .sich ver- . 
Bohränkenäen Wimpern fingen .sSch leichte KSrperchen, die andringen ,' gegen 
schwerere gleiten wio'Schilde oder Kapsoldeck^l die Knorpe'hcbeiben vor., Das 
Oberlid stellt man i ich fälschlich wie einen Vorhang vor, der. sich bebe und 
i.fcnke, am. sein Knorpekttiok ist 'er vielmehr kIs feste, vojdere Orbital wandiwig 
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HU denken, die bei Lideohluas aaf der vorderen BnlboBSttohb feat aoilipgt, beim 
Oeffnen des Auges donii ditrcb den levalor iia«h desaeii Ansatz im A»genbinter- 
gruiide gezogen vird und obne deii bulbvu kh verlasseu auf desMn obere Fläcbe 
zurück gleitet. Den Luftreii ertrügt der Bulbus obne die gerlnfrsce Bcacbnerdo, 
BO lange er hinreichend mit M^ibora'sc hem tema und ConjuQoticalsecret übor- 
Etigen ist. Hat die Luft dioseu fettig serösen Ueberzug verzehrt, so wird die 
Cornea, von der Luf^ gereizt, der Keiz wird aber' inatinctraSssig sofort da,d(irch 
beseitigt, dasB wie ein Wischer das, Oberlid schnei! uiid kurz mit seinem Mei- 
b ni s C h e n SetUDi' über die an-iiea MntBhrl, — deshalb der Lidscblag. MiSoben 
sich Thrttnen (oder die Cornea darcbdricgendea Kammecwoaser) dem aebum bei, 
BO ist dofl Auge feuchter, glänzender; ftingiren die gl, lacri/m. in Folge psyohi- 
Bober, 'mechHuischor oder chemischer Reizung stKrker, so Qbersträmeu sie den 
bulbut, bointrächtigcn die Sehkraft, verzehren das aebum und werden alsbald 
durch den Lid schlag nach Innen, dem eanal natO-tacnjm. au, oder bei grösse- 
rer Menge über den Band des Unterlidea fortgeschsflt. Auch fremde Körper 
werden Meist nach Innen und Unten verschoben, um dort das Auge wieder zu 
Terlsssen. In der Tiefe der Conjnnctivaltaschen, die äehr wenig sensitive Zweige 
haben, Terbalten sich gelbst grÖBsera freie Körper oft ohne allen Heiz. . 

Ist der liulbui vor sehr he^igen Insulten zu schützen, so kann durch Wic' 
linng des ganzen m. ofbiatl. viel benachbarte Oesicbtabaut vor die afierl. orbjt. 
gBKogciI werden; wegen der Elasticitfit Heiner Hülse leistet er an sich ein? groase 
WideistandHkraft, die dufch seine schwebende Einbettung im Orbitalfett deshalb noch 
grösser ist, weil er allseitig in dasselbe Druck und Stoss auswirken lassen kann, 
ohne von ihm Gegendruck oder QegenBtoss ausgesetzt zu sein. Die Hebupg 
und Senkung des Unterlides ist zu gering, um auf die Stellung des Bulbus 
^D.' 6rae(p.) zu influiren, Beim einfachen Lidschlnss zlelit sich, sein Kand nur 
wenig dem inneren' Winkel zu, hei Zukneifen wird derselbe durch das ulrut. 
Rr(. wi. orbie. nur wenig nach Oben veijachoben; höher, alserbeiro Blick gerade 
aussteht, hebt er sich nicht, Wgbl aber senkt er sich his uqi 2'", wenn der mit 
der fageia lariro-or'bit, iaf. innig verbunden* wi. reel. inf. diu eorma nach Unten 
richtet. — Dass der Li^^cblag die ThrSnensecrelion beiliUtigend anrege, Koboiiil 
irrig. Man blinzele hundert Mal hinter einander, ~ das wird allein keine Thränen 
bringen, wohl aber mit viel Meibomschem Secret die romea überziehen. Des- 
organisation oder Dcfect der gl. IHeib. führt zu Comealreizung, Lideicuriationen 
Und kann selbst Äerophlhalmie zur Folge haben, wie mir aus EinzoliSIlen 
wahrEcheinlicb geworden ist. 

Ablepharon. 

Man gel de» Li des, Ulli — ii der bilateral, ungeboren oder 
erworben. 

ä) Abi cnngenUum. — Die Lider sind in der 10. — ^12. Woche des Poetal- 
lebeiis zuerst bemerklicb (Blandxit, Meckel)^ vereinigen sich zuerst aii den 
Rändern und Lösen' sich wieder vor der Geburt. Hemmungsbil düngen sind 
selten, besonders ohne andere ähnliche Defecte; sie kümmen' aber vnr 
(^Vkg-ae'Asyr, M^or^agm^ Sprenje', Carron). 

b) Abi. acqmstUtm idt eine häufige Erscheinung nach Verletzungen. 
Schuaswunde, Bios eines Hundes (DesrnjoTea). Verbrennung, Lupus, 
Syphilis,- Krebs. ' 

Cur: Plaatiaqhe Operationen müssen bald vorgenotntnen werden, 
um das Angc zu reiten. 

Coloboma palpehr. 

Spaltung des Lides, uni— oder bilateral, angeboren 
oder erworben, ähnlich dem Labium leporinum. 

ft^ Col.congenitmn. — .Nicht so selten, als Ablepharon, aber beobachtet 
(p. Jmmon, BeyJeU&, Seiler), partiell, wo dann der Bulbus noeli bedeckt 
werden kann, oder total, so da-^is die Entstellung bedeutend ist und operirt 
werden muss. 
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b: Col. (tcqtuskium , sehr häufig , besonders nach Hiebwunden', heilt 
nach sofortiger Naht p. prim. intentioTiem meist sehr günstig, vernach- 
lässigt kann es 'sich compliciren mit Symblepharon, Ptosis^ En- und Ectropium. 
Wird die Operation versäumt oder missglückt sie , so kommt das Auge 
in Gefahr. 

Cur: operativ. Bleibt nach einer Verletzung eine schwieligte Spalte 
eines Thränenröhrchens* (J, A, Schmidt)^ so werden die Thränen Aur un- 
vollkommen aufgezogen. Dieser Zustand widersteht in der Regel, aber 
ohne Nachtheil den Operationsversuchen, da das andere Thränenröhrchen 
allein die frühere Function beider übeiiiimmt. 

Ankyloblepharon. 

Verwachsung der freien L'idränder mij; einander, par- 
tiell oder total, angeboren oder erworben. . 

a. Änk. con^enitum. Sehr selten, mit gleichzeitigem Defect des Bulbus 
(J5o^i»), durch eme Pseudomembran bewirkt. (Wenzel)^ partiell und total 
lSchoen,.Kaltscfmudt, Rognettä) durch Bindehautfalten geschlossen der Art, 
dass eine Oeffnung zum Abfluss der Thränen bleibt ^iogneHa). Andreae 
u, A. behaupten, völlige Verschliessung komme nie vor. Partielle Comr 
plication .mit Symblepharon fehlt fast nie. . Es kommt auch bei Hausthieren 
vor (Lehlanc). 

b. Ank, acquisUum ist ziemlich häufig, besonders partiell, doch meist 
ohne Adhäsion des Lides mit dem Bulbus. Wunden durch Explosionen, 
ätzende Substanzen, Lidverschwärun^ mit anhaltendem Lidkrampf, 
Operationen an den Lidrändern und Aehnliches können dieses Ank. her- 
beiführen. Die Venvachsung ist selten eine unmittelbare, die Knorpel 
sind nie mit einander verwachsen gefunden. Meist ist ligamentöse oder 
pseudomembranöse Zwischensubstanz nachweisbar, oft ist nur die äussere 
•Haut (bei Excoriation und Krampf) sehr dünn ver\yachsen. 

Cur: nur operativ. 

Phimosis palpebrarum (v. Ammon). 

Zu enge Lidspalte, wie solche bei Ankyloblepharon und Atrophia 
bulbi vorkommt^ selten angeboren, noch seltener erblich {Desmarrea), 
Temporär bei fetten Kindern mit Ophthalmia neonatorum. Wird das Sehen 
beeinträchtigt oder drohen Strabismus, Amblyopie u. dgl., so muss auf ope- 
rativem Wege Hülfe gesehaff't werden. . 

Symblepharon. 

Verwachsung des Lides mit dem Bulbus, total und par- 
tiell, "angeboren und erworben. . . 

^. Symb. congenitum, äusserst selten, nur bei Atrophie des Bulbus 
b.eobachtet. • 

b. Symb. acquisitum ist häufiger, sowahl partiell als total. Letzte- 
res, auch Stfmb. posterius genannt, beruht gewönnlidh nicht auf Verwach- 
sun^der Bindehaut, sondern auf Atrophie und Defect derselben, so, dass 
die Bindehaut vom Ciliarrande direct auf den ßulbus übergeht. Das 
partielle hat viele Zwischenstufen und isi nicht selten mit Ankyloblepharon 
complicirt. Bei der einfachsten Form ist nun e i n Pseudoligameilt zwi- 
schen Lid und Bulbus vorhanden, häufii^er aber sind mehrere vorhanden, 
oft viele so feste und kurze, dass die Beweglichkeit des Bulbus beein- 
trächtigt ist. Dies ist besondera der Fall, wenn die Cornea an der Ver- 
wachsung participirt. Ich operirte ein solches wiederholt, die Verwach- 
sung kehrte stets zurück. Ich verlor den Kranken, dem ich eine künst-r 
liehe Pupillen bildung vorschlagen wollte, da das anderö Auge atrophisch 
war, naohher aus den Augen. Die fibröse oder pseudomembranöse 
Zwischensubstanz erstreckt sich sehr oft- bife in die uebergangsfalte, so 
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dasB sie mit Sonden nicht um^angeD werden kann. Das Symb. kann Ver- 
anlassung zum Strabismus geben. Als ätiologische Momente kommen 
Wunden mit Subatanzverlust, Carks, üble Eilerungen, langwieriee Ver- 
schwärungen, besonders aber Explosionen und Aetzwunden am Häufig- 
sten vor. 

Cur: nur operativ. 

La^ophthalmos. 

Haaenauge, d. h. ein solches Auge, an dem ein Lid oder beide 
Lider zu kurz sind, um sich beim Versuche des Schliessens zu berühren. 
Das Auge bleibt also mehr oder weniger unbedeckt und ist Terderbliehen 
Entzündungen ausgesetzt. Ueber angeborenes wirkliches Hasenauge gibt 
es wenig zuverlässige Nachrichten. Das erworbene kommt häufig vor 
nach Oangraena, Anthrax, Verletzung und Nftrbencontraction, lang- 
.wieriger lintzündung und Eiterung der Lider, Periorirtfis, Caries u. s. f. und 
muss als Lag. orgamcus unterschieden werden von Lag. paraiytious, mit 
'welchem Namen man die aus Lähmung des N.faäaUs entstandene Un- 
fähigkeit, die Lider zu sehliessen, bezeichnet. Ist das untere Lid gelähmt 
und gesenkt, so gewinnt oft das obere Kraft, durch tiefere Senkung das 
untere noch zu erreichen. 

Lag. apasticus, durch Krampf des M. levator palp. sap. hervorgebracht, 
ist noch niclit zur Evidenz erwiesen, (üebrigens s, Nervenkrankheiten,) 

Lag. orgaracus complicirt sich leicht raiiEclrojAum. 

Cur; operativ, da erschlafiende und ausdehnende äussere Mittel nie 
mit Erfolg angewendet worden sind. 

Blepharoptosis s. Lapsvs palp. mp. 

Herabhängen des oberen Lides über den ganzen ßul- 
buB oder einen Thei! desselben. Das Aufheben deaLides 
mit den Fingern ist möglich, dem Willen des Patienten ist 
es unmöglich. 
I a. Bieph. organica. Durch gänzliches oder thedweises Fehlen des 

' Jlf. Imat, pa^. s«p. (Caffe), durch Zellgewebsschwund im höheren Alter 
I oder nach Krankheiten (Oedema chronimm, Blepharüa phlegmonosa, erysi- 
I pelatosa, Ophthalmia granulosa, Tylo^, Ecchymosis und Äbscessus pah. — J 
I und dann oft mit Lähmung complicirt. Ebenso kännen Hypertrophie des 
I Zell^webes, Lidtmnoren, Caries der Orbüa, unpassende örtliche Mittel 
und Verbände Ursache sein. Bei Ptosis nach Phlegmone ist oft der Lid- 
knorpel degenerirt (Rosas, Desmarres). — Entropiim. und Trichiasis gesellen 
I: sich gern hinzu. Der Bulbus und die Pupille bleiben normal beweglich. 
ti. AmtuM beschreibt zwei Fälle von angeborener bilateraler Ptosis, die 
Lider waren zu lang und konnten im ersten Falle gar nicht, im zweiten 
jjur theilweise, zugleich mit der Stirn , emporgehoben werden. Er zählt 
diese Art zu den Hemmungsbilduiigen , da die Lider des Foetus länger 
als nöthig wären. (Seiler, v. Amman.) 

Cur: Bei hochgradiger fiosis operativ. Bei leichteren Formen muss 
die Contractu ität des Zell- und Muskelgewebes normirt werden durch 
aromatische Waschungen (Rcp. 1), adstringirende Blähungen (Bcp. 2) 
oder Beizmittel, Erapl. Ctmtharid, — 14 Tage auf dem Lide die Eiterung 
erhaltend, Acid. sulph. vorsichtig nach Bedarf auf das Lid gepinselt, Ol. 
Orot, in Salbenform auf das Lid gebracht [Rcp. 3). 

b. Bleph.paraiytica s, Blepharoplegie ist Folge der Lähmung einzel- 
ner Theile oder des Stammes des N. oculomotorius. Der M. orbiaäaris 
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blpJbt dabei in Kraft, die Pupille igt dilatirt, weil auch die niptorisohen 
CiliarzweigB geiähmt sind, der Bulbus wird durch den M. obltqmis super. 
oder häußger durcb den sttlrkeren M.-recl. ext. in unbeweglichem StrtAi»-: 
mtis festgeetellt. Die Sehkraft ist schwacher, besondeiB für nahe Obieete 
wegen Beechränkter Coaptatiou. Contractur der antagoiiistiBchen Musr 
kein, Entzündung und Trübung der Cornea und Etttroptutn können im Ver- '■ 
lauf dieses Zustaudes eintreten. 

c. Bleph. spastica nennen Einige den Zustand, wo eich zu der lAb- - 
Tarne des M- tevqtor Krampf des M.orbicvlaris hinzugeaellt. {Ü. Nerven- , 
kr'^nkheiten.) 

■ EpicajLthuB (v. Ammon.) 

. Halbmondförmige, nach Aussen fioncave Hautfalte,. 
nach Innen zu vOn den neiden inneren Äugenwinkcbi an der Naieen- 
wurzel sieh erhebend , oben in die Braueii , unten in die obere Wangen- 
haut übergehend. Kommt angeboren und erworben , uni — und bilateral, 
aber selten vor. Der angeborene ist oR complicirt mit Bkphari^legie, Stra- 
hisows u. d.,m. (v. Ammon), der erworbene geht mit acuten Leiden, die 
ihn bedingten (Entzündung, Krampf etc.J, vorüber muse aber durch Ope- 
ration entfernt werden , wenn Caries , Blattern , Brandwunden, Narben- 
contractur etc, die Veranlassung waren. {Destnarres.) — Der angeborene 
hat Analogie mit Pkimosis penis congenita und besteht oft gleichzeitig mit - 
Biepkuropkimosis congenita und Microphthaimos. Bei den EsU^nos eudemifich. 
(Eaicarda.) Arlt beobachtete ihn nur b^i sehr flachen Nasenrücken. Die . 
Gesichtsstörung- hängt von dem Grade ab, beim w^eiten Oefihen der Augen ■ 
verzerrt sich das Gesicht. 

Cur: operativ bei angeborenem und permanentem Epicanthuß. Der 
temporäre bei acuten Krankheiten weicht mit der Beseitigung dieser 
Leiden; Ewch geringe Grade des angeborenen verstreichen bei weiterer 
Auebüdung des Gesichtes von selbst. 

E^troplnm s. Iniersio patpehrarum. 

Einwärtskebrung der Augen! ieder, partiel oder total, an 
einem, zwei, drei oder allen vier Lidern, gCringerGrad, wo nui- der Ciliar- _ 
boden nach Innen gestülpt ist, hoher, wo die äussere Hautfläche dem . 
Biflbus aufliegt. 

a. EuWopuan congaütv/m, äusserst selten und nur alsComplication vor'- 
kommend. Scheinbare Eatr. congen. verschwinden mit dem Auswaschen 
des Kindes. 

b. Bhtr(y>iwn acquisitum hat ein häußges Vorkommen und Ist bald 
temporär nnd heilt als begleitender Zut^tand mit der Grundkrankheit 
oder permanent und erheischt dann operative Hülfe. Unter den ätio- 
logischen Momenten gehört 

1) Verkürzung der ein geschrumpften Bindehaut zu den 
häufigsten. Diese Verkürzung kann atff alle chronischen Formen der 
Canjimetivitis folgen, auf Verletzungen, besonders durch Feuer, Aetzpiittel, 
also auch nach unvorsichtiger Anwendung des Messers (z.B. bei Operation. 
• " ■ ■ ) und (' " 



2) Degeneration der äusseren Haut, besonders Erschlaffiine, 
wie sie bei Greisen vorkommt (^EViir. senilej, bei Hypertrophie des Lid- 
zeljgewebes, Tylosis, auch durch tiefe Cicatrisation nacn Caries des 
Orbitalrandes , Verletzungen mit Substanz vorliegt. Excision von Tu-- 
moren etc. etc. (Desmarres u. viele And.J Gewöhnlich gesellt sich dieser 
Entstehung bei 
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3) Regelwidrigkeit oder 
Krampf des M. oroiouiarw, vör- 
äbei^ehend, aber auch perma- 
nent, so dass die Mu!<k.el fasern 
Hich verkürzen und der Lidiinor- 

Eel sich verbiegt. (Rosas.) Oft 
egen Fasern des M. orMaulaiis 'J 
der Lidspalte so nahe , dass von 
einfer dadurch gegebenen Prätiis- 
poeition zum Entropium gespro- 
chen werden darf. 

4}EinwärtBrollung und 
Muldenform desLidknor- 
pels, herbeigeführt durch chro- 
nische Entzündung und Degene- 
ration der verschiedenen Lid- 
drüeen, Tylosis, Chala^ion und 
andere Lidtumoren, besonders, 
wenn gleichzeitig Li eh tB&heu und 
Krampf vorhanden ist. Oft folgt 
auf chronische Exeoriationen zu- 
erstdii/cj/opfcpAoronmitVerkrüm- 
mung des Knorpels und dann Ea- " ""'"'"■ 

froptum. Wegen seiner aus festgeformtem Bindegewebe bestehenden Inier- 
cenul arsubstanz, io die kleine Koorpelkerne eingesprengt sind, zählt Euete 
den Lidknorpel zu den fentziindlichen Faserknorpeln. Er kann aleo sich 
lockern und Exsudat aus seinen Gefässen aufnehmen welches später unter 
atrophischer oder hypertrophischer Difformi tat des Knorpels mehr weniger 
resorbirt wird und dann bald En-, bald. Ectropium zur Folge hat. 

5) Kleinheit und Atrophiedes Bulbus, der wegen dieser 
Beschallen h ei t dem M. orbkvl. keinen hinreichenden Widerstand leistet, 
pÄdisponirt endlich ebenfalls zu Eatropimi. 

Entropium ist nicht so entstellend, als Ectropium, aber lästiger und 

f;efährlicher, indem es die Entzündung unterhält und im weiteren Ver- 
aufe Pannus, Ukeralion, Perforation der Hornhaut und Verlust des Auges 
herbeifuhren kann. Der hOchste Grad, wo die äussere Haut dem BulBua 
, anfliegt, ist nicht so empfindlich, als wenn die Cilien allein ihn berühren ; 
deshalb ist dann auch das Oeflhen schmerzhafter, als das Geschlossen- 
heiten, selbst wenn die Cilien erweicbt und von Beeret überzogen sind. 

Die Prognose ist bei acutem Entropium günstig, da dasselbe nach 
der GrundJtraukheit auf einfache topica schwindet. Je nach der Uraache 
und der Dauer kann die Prognose aoer auch uneUnstig sein, sogai- in dem 
Grade, dass auch der Operation nar thellweise Beseitigung möglich ist. 

Cur: hauptsächlich operativ. — Leichtere Formen kann man durch 
Adatring.; Zinc. su^h. Oupr. 'acel. Alum'en ele. in Lösung, besonders durch 
Cöäodium zu heben suchen uiid zugleich durch Pflasters treifen deren Wir- 
kung unterstützen. Die Finger des mit einem Spiegel bewaffneten Pa- 
tienten sollen allein das Uebel in einigen Tagen beseitigt haben fZJemours, 



Benedict}, eine passende Klammer wUrde dieselben Dienste thun. Auch 
sind aQgemesseDe Brillen bestelle (Middlemoore , LawreiKe) und Faden- 
schlingen (Wardrop) empfohlen worden. 




Ectropium s. Eversto palpebrarum, Plürrauge. 

Aus Wärtakehrung der Lider, partiell oder total, so, dase niefat 
mehr die Haut-, nur die Bindehautfläehe des Lides sichtbar ist, an eüiem, 
zwei, drei oder allen vier Lidern, häufiger an den unteren. 

a. Ectr. congenilum, äusserst selten , als Complication von Toetalem 
Symblepharon (Laarence, Rognetla, v. Ämmon). 

b. Ectr. acquisüum, häufig, temporär als Symptom acuter Leiden, 
z. B. der Ophthalmia »eofiatorwn etc., und permanent aus verschiedenen ■ 
Ursachen, als 

1) Verdickung der Bindehaut (Ectr. sarcomatomm s. luxuriani) 
nach allen Formen der Conjunctivitis, deren Heilung ea oft überdauert, 
und nach Geschwülsten , die in der Bindehaut oder iTir nahe liegen. Die 
Wucherung ist indess, was wohl zu beobachten ist, in vielen Fällen Folge 
des Ectropiums. 

2) Degeneration und Substanz verlust der äusseren Haut, 
besonders Narbe ncontraction nach Verletzungen durch Feuer, Aetzmittei, 
Operationsmesser (z. B. bei zu ausgedehnter Excision zur Entfernung von 
mtroTiium, Geschwülsten u. d. a.) ; auch oft bei und nach Cories, Blepha- 
ritis gland., erysipelatosa, pklegmojwsa, Oangraena^ Pustula maligna. 

3J Regelwidrigkeit des M. orbtcularis, Paralyse des unteren 
Lides macht, dass dasselbe dureli eigene Schwere herabsinkt und sieh 
umstülpt, Krampf, fehlerhafte Lage, ganze oder theilweise Zerstörung, 
abnorme Insertion, besonders Zerstörung einer oder beider Commissuren. 

4) Erweichung des Lidknorpels nach chron. Entzündungen 
und Biennorrhöen mit nachfolgender Verlängerung und Verkrümmung, 
oft der Art, daas der Knorpel nach Aussen concav ist. (Häufige Ursache 
des Ectr. senile und aller hochgradigen Ectropien.) 

Ö) Vergrösserung und Hervortreten des Bulbus. Be- 
sonders bei gleichzeitiger Infiltration und Wulatung der Bindehaut. 

Ectropium ist ein in hohem Grade entstellende* Uebel, selbst bei der 
leichtesten Form ist die rothe Bindehaut sichtbar, die Thränen laufen über 
die Wange, weil die Thränenpunkte sicn nicht mehr in den Thränensee 
tauchen. Bei längerer Dauer wird es aber auch gefährlich, die Bindehaut 
degenerirt zu einer Art Cu/ts oder wird aarcomatös, die Hornhaut wird 
nicht hinreichend mit dem Seerete der Jlfei6om"schen Drüsen überzogen 



. und weniger von den Thrii.nen bespült, sie trUbt, verdickt sieli und wird 
geacbwüng- Irisvorfall und Verlust des Auges können folgen. 

Die Prognose richtet sich nach der Uraaehe und dem Grade. 

Cur: hauptsächlich operativ. Ist das Ectropium nur Symptom eines 
acuten Leidens (Ophlhahn. neonat. Chemosis, Blepharitis u. dgl.l, so lösst es 
sich wohl durch einlache Reposilion heseitij;en. — Ist geringe Huut- 
verkürzung Ursache, so nützen, örtlich Oleosa und Cataplaemala emoüientia. 
Auch wird hüuflges Zielien an den Lidern emprohlen {Richter, Beer 
Saarpa). 

G^en Schwäche und Lähmung des M. orbkul. nützen örtlich Bpiri- 
tuosa fRcp. 1). Ist Krani])f Ursache, so sind Antispastmdica dienlich, ört- 
lich Belladonna in Salbentbrm Morphium, endermatisch mit der in con- 
centrirte Lösung getauchten Laiicette applieirt. FroimüUar und Hamer 
gaben es innerlich mit günstigem Erfoljie. {Kcp, 4.)— Gegen excorüren- 
des Ectrop. sen, eine Salbe aus Lap. divin. gr. 4, Mero- praee. rub. gr. 
Land. liq. Sydenli. gtts. 6, Ung. rosat. 5j, 

TricMasis, SistichiaBis und Tristichiaus. 

Richtung der Wimperhaare nach Innen undDuplica- 
turen derselben. Cekus lehrte schon den Unterschied zwischen Tn- 
chiosis, wo nur die Wimpern, und Ektropium, wo das Lid selbst dem Uul- 
bus zusewandt ist. Tnchiasis kommt selten total, meist partiell vor und 
besonders am unteren Lide, indem die Haare entweder fehlerhaft jmplan- 
tirt oder nur fehlerlmtl gerichtet sind. Mehrfache im vollständige CiHen- 
retbcn nennt man OisficAiosts, TVistichiasts u.s.f., doch sind dieselben nicht 
immer Annmaiien (Witialow, Albinvs, Quadrij, indem selbst vierfache 
Cilienreihe an gesunden Äugen keine Seltenheit sind, llegelwidrig müs- 
sen sie genannt werden, wenn sie wie snpernumer&re Zähne hervor- 
brechen (Vidal, Wardrop), oder wenn sie sieh nach dem Verluste der 
NormalwtniperQ zeigen bei Tylosis, Fisteln des Lidrandes, Degenemtion 
und Verdrängung der Haarzwiebeln und der Haarzwiebeldrüsen, Erwei- 
chung des Knorpels, — Oft ist gleichzeitig EnfrO|iiuni vorhanden, andere 
Male ist der Cilienbrtden verscnoln'ii oik-r (tci'iirliii schwielig, dass die 
Innenrieht ung der Härchen daher riilivt. Die l'.'^cudoeilien sind meistens 
sehr dünn und farblos, deshalb nn^i-lius ■.{liiicr zu linden, oft nur mit 
Hülfe der an ihnen haftenden glänzenden Schifiirifitreifen (^Sangon) und der 
Loupe. Oft stehen diese Härchen büschelweise und keimen aus der 
Carunkel oder degenerirter Seleralbindehaut (^Tylosis bulbi). Nach Scarpa'a 
Beobachtnng gibt die Bemühung der im Sehen gehinderten Patienten, 
doch scharf zu sehen, Veranlassung zu schiefem Halse, hohen Schul teni ete. 

Der Reis der Haare auf dem Bulbus veranlasst Schmerz, Thrttnen- 
fiiesaen, Lichtscheu, weiterhin chronisebe Conjunctivitis mit gleichzeitiger 
Tmbung des Cnrnealepitheliums, endlich KeratHä pannosa und ulcerosa, 
Iritis und Verlust des Auges. 

Die Prognose ist bei leichtem Grade günstig und wird nur bei 
hochgradigen, complicirten, vernaclilässigten lallen ungünstig. 

Cur: operativ. 

Hadarosis. 

Sehwund der Wimpern und Brauen, wohl stets erworben, 
erfolgt selten mit der Kahlköpfigkeit der Greise, im Gegentheil werden 
die Augenhaare häufig im Alter buschig. Die Ursnchen sind zahlreich: 

SohBiienbuTg, Ophtha Imlitrlk. 2 
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syphilitische Exantheme der Oesichtshaat, EczemOy ^ephariüs giandtd., 
variolosa,ExulceratiOjWunden mitSubstanzdefect, Tylosis, Phthiriasis u.s.f. 
Bildung von Pseudocilien , Lichtscheu, permanenle Entzündlichkeit, 
Wulstung und EmpßndHchkeit des Lidrandes sind die gewöhnlichen 
Epiphänomene. Stimschweiss und Staub gelangen leicht ins Auge. 

Pr o gn o s e ist fast stets ungünstig, es sei denn^ dass die Au^enhaare 
nach einer schweren Erkrankung ausgefallen sind, m welchem Falle Aus- 
sicht ist, dass sie später wiederkehren. 

Cur: palliativ, blaue Brillen, um das Licht zu dämpfen, topioa gegen 
die Entzündlichkeit der Bindehaut und der Lider, besondere V orsicnt. — 
Im Beginn kann man durch Entfernen der Haare mit erkrankten Wurzeln 
wohl die noch gesunden schützen. 

Phthiriaaii. 

Läusesucht der Ciiien und Brauen ist nicht specifisch, kann 
aber bei vernachlässigter Blepharitis ulcerosa zu TVichiasis und Tarsomcdaeie 
Veranlassung ^eben. Ausser Kopfläusen kommen in den Augenhaaren 
Filzläuse und Milben vor, die durch tmg. Hydrarg. dn. und ung. Praedp, 
rubri meistens leicht und schnell entfernt werden. 

Hordeolum, Gerstenkorn. 

Phlegmonöse Entzündung, deren Sitz in den Talgdrüsen des 
Lides, in der Nähe oder am Knorpel, deren Form die eines Oerstenkomes 
ist und die mit Betheili^un^ des umgebenden Zellgewebes zur Eiterung 
inclinirt. Fälschlich ist sie eds Furunkel des Lides aufgefasst (Hknly), da 
sie ohne Pfropf aufbricht und keine Narbe hinterlässt , mit ebenso wenig 
Recht ist ihre Entstehung in die Haarzwiebeldrüsen (^Zeis) , in die Mei- 
bom'*schen Drüsen (^Weiler, Jüngken, Desmarres, Andrae\ in das ZeUgewebe 
(v. Rosas, Sichel, Mariini) verlegt. Unerwartet ist Riiete's Bemerkung, dass 
bei sehr langwierigem Verlaufe oder bei Unterbrechung der Eiteruns 
durch Kratzen, Drücken^ zu frühzeitiges Oeffiien und reizende Behano- 
lung die Exsudate auch m Verhärtung übergehen, in Milium oder Cha- 
lazion. oder auch eine Balggeschwulst nach sich ziehen könnten. Ich 
habe aas nie beobachtet. Ein nicht zur baldigen Eiterung gekommenes 
Gerstenkorn wird deshalb doch niemals Hagelkorn, wie neuerdings wieder 
ArÜ behauptet. Ryba hat das Verdienst , die Ansicht Scarpa''s^ dass die 
Talgdrüsen der Sitz seien, erwiesen zu haben. Ursächlich wirken kann 
jeder Reiz der Lider, Erkältung, Schmutz, Miasmen ] gastrische und men- 
struelle Störungen sollen Veranlassung sein können. Eine gewisse An- 
lage zur Entstenung von Gerstenkorn oei gewissen Individuen ist ausser 
Zweifel. 

Die Beschwerden sind nicht immer gering, oft gesellt, sich entzünd- 
liches Oedem, stärkere Secretion aller Liddrüsen, selbst Conjunctivitis mit 
Chemosis serosa hinzu, was unter langwierigem Verlaufe zu geschehen pflegt, 
wenn die Geschwulst nach der Innenfläche des Lides gerichtet ist. Nach 
der Bildung und Entleerung des Eiters endet das Leiden in 1 — 3 Tagen. 

Cur: Das Bemühen zu zertheilen ist nachtheiliger, als die Eiterung, 
die nur eben nicht zu stören ist. Gegen Indigestionen und Dysmenorrhoe 
muss angemessen gewirkt werden. Nach Zeis werden Wimperhärchen 
innerhalb einer Hordeolum zweckmässig ausgezogen. 

Chalazion, Hagelkorn. 

Eine Balggeschwulst, deren ursprünglicher Sitz der Lidknorpel 
ist, die hanf kom- bis erbsengross, härtlich una unempfindlich ist und nur 



Chalazion. Milium. Lsesiones palpsbrariun. \Q 

durch Complicationen in Eiterprocesse gezogen werden kann, ohne durch 
dieselben auch beseitigt zu werden. Oft sind mehrere gleichzeitig vor- 
handen, neben einander oder nach Innen und Aussen stehend. Das 
Innere wird durch den Druck des Bulbus abgeplattet. Oft drängt das- 
selbe Chalasion nach Innen und Auseen vor, so dass der Tarsalboden per- 
forirtwird und degenerirt. Auf dem Giliarbodcn selbst zeig! es sich cielten, 
es basirt immer im Knorpel und unterscheidet sich dadurch von einfachen, 
verschiebbaren Balggesfili Wülsten. Nach der Entfernungdea meist breiigen, 
aber auch dünnen und härtlichen Inhalte entsteht es wieder, wenn nicht 
auch der Balg entfernt worden ist. Bei der Richtung nach Innen riithct 
sich wohl die Bindehaut, der M. orbkal. und die Haut bleiben bei der 
Richtung nach Aussen gesund und über der Geschwulst verBCJiiebbar. — 
Byba hat zuerst (1. e.) die vielen irrigen Ansichten über die Entstehunf; 
und daaWeaen des CAafoeiu» widerleg; dass ein obliterirterAfeifc. Drüsen- 
Bchlauch die erste Veranlassung sei, wird vielseitig angenommen. CheUue 
sah sie nach mechanischen Verletzungen entstehen, durch welche Aus- 
fUhningsgänae Meib. Drüsen getroffen waren. Ueberhaupt aber dlirfea 
wir Buete'g Notiz als begründet annehmen , dass sie häufig wie auch am 
übrigen Körper als wirkliche Neubildungen im Uebergang zu Cysten jeder 
Art vorkommen. Sie werden Linsen- bis Taubenei gross. 

Die Prognose ist günstig. 

Cur: am schnellsten, sichersten und leichtesten operativ. Wenn 
man nach dem ersten Verlaufe die Ausmündungsstelle des betroSenen 
Drüsenstranges als weissen Punct an der dunkelrotben und geschwellten 
Stelle des Lidrandes als Sitz erkennt, so kann man der ASection bald 
ein Ende machen, wenn man, nach ArU's Angabe, scheinbar noch untei- 
Biichend, den Lidrand zwischen die Daumen bringt und den Eiter aus 
dem ÄusfUhrungsgange ausdrückt (1. c. III. pag. 348.) Topka können 
zu Degenerationen führen, doch kann man beim Entstehen, so lauge der 
Balg noch zart und dünnwandig ist, Jod (Tra.) und Mercur (Ung.) vet- 
sucnen. Auch aromatische Tincturen sollen genützt haben, wohl da> 
durch, dass Entzündung mit nachfolgender Eiterung eintrat. Ein so 
geöShetes Chalasion thut man gut, mit zugespitztem Höllenstein tüchtig 
und wiederholt auszuätzen. 

Hiliiun, Hirsekorn. 

Hirsekorngrosse, rundliche, aber auch spitzige und 
längliche, hellgelbe Knötchen, aus Talgdrüsen der Haut ent- 
fitehendj eine Hülle mit atheromatösen oder kalkartigen Inhalt bildend 
und zwischen Corion und Epidermis der äusseren Lidfläche und bis Va 
Zoll in deren Nähe oft zahlreich aufsitzend. Die Meibom'scben Drüsen 

SCheliiu) sind bei der Entstehung der Milimn unbeth eiligt , es sei denn in 
en seltenen Fällen, dass sie auf der coni. palp. stehen, wo Ruete sie nach- 
weist. Er fand in ihnen kleine Zellen, Kürncnen, Fetttröpfehen und viele 
Cholestearinkrystalle. Dass sie auf verlaufener SorophulDeruhen, acheint 
imerwiesen. 

Cur: Man schneide das Jlfffium mit der Seheere gründlich fort und 
ätze allenfalls den Grund, um die Hülle zu zerstören. 

Laesiones palpebrarum, Verlelzunffen der Lider. Corpora alinea. 

Die Lidverletzungen sind der maunichfachsten Art und be- 
dürfen in jedem Falle einer vorsichtigen Behandlung, da sowohl die Ver- 
letzung als besonders die Narbenwirkung durch Erzeugung von Ectopien 

2' 
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(Colohoma, Ptosis^ En- und Ectropium u. dgl. in.) dem Auge Gefahr di*olit. 
Nach sorgfältiger Reinio;ung muss ßofort eine ganz genaue Vereinigung 
der Wunclräiider durch olutige Heflun^ bewirkt werden. Pflaster löst der 
Lidschlag zu leicht und es könnte zu Substanzverlust durch langwierige 
Riterung flihren. Nir^ndwo ist deshalb Heilung per prim. intent. so in- 
dicirt wie hier; die Naht muss ganz genau die normale Form herstellen 
und sofort antiphlogistisch jeder übermässigen Entzündung vorgebeugt 
werden. Dabei ist es oft nöthig, eine breite Narbe .zu erzielen , was in- 
dess nicht immer ohne Implantation möglieh ist. 

Zu den fremden Körpern, die mögHchst schnell entfernt werden 
müssen, gehören Insecteiistacheln, deren Verbleiben leicht zu Erysipdas 
und Brand führen könnte. 

Bluterguss in das am Auc^e sehr weiche und lockere Zellgewebe stellt 
sich fast bei jeder Augen Verletzung , auch bei Keichhustenanfällen , Er- 
brechen, Scorbut, Blutdissolution elc. leicht ein, bedarf aber nur in 
exquisiten Fällen einer besonderen Behandlung. Die Entleerung des 
Blutes durch Incision ist selten indicirt. Meist reichen Fomentationen 
mit Bleiwasser aus, sonst kann man durch Seifenspiritus, Salmiaklösung, 
Amica u. ds:!. die Verlheilmis: beschleuniiyen. 

Hyperämia palp. 

Durch lividc Färbung, teigige Geschwulst, injicirte Hautvenen und 
Schweregefühl der Lider charaeterisirt , kommt oft als begleitende Af- 
fection fiei niederen Augenentzündungen, anhaltenden Insulten des 
Auges durch Weinen , Husten eto. und besonders bei Abdomiualleiden 
vor. Sie weicht mit N^ichlass des Grundleidens ohne directe Cur. Zur 
Nachcur aromatische Waschungen. 

Blepharitis phlegmonosa. 

Entzün<luug des Lidzellgewcbes kommt am oberen Lide gern 
in der Nähe des Orbitalrandes, am unteren in der Nahe des Thränensackes 
vor und iuit entweder einen acuten oder einen chronischen Verlauf. Sie 
beginnt bald total, die Röthe ist erst schwach, wird aber schnell dunkel, 
sogar livide, die Falten verstreichen und eine bis baumnuss- und taubenei- 
dicke, glänzende, heisse und schmerzhafte Geschwulst schliesst das 
Auge. Bald beginnt sie begrenzt und breitet sich erst allmählich über 
das ganze Lid aus. Die Bewegung des Lides ist sofort beschränkt und 
bald ganz aufgehoben. Das andere Lid und die Bindehaut participiren 
an der Entzündung, reichliches Secret setzt sich in Krusten an, die Thrä- 
nen dringen zwischen den geschlossenen Lidern vor, Sj)annung und 
Schmerz belästigen den Patienten sehr, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Fieber 
mit Frostschauern treten hinzu. 



Aetiologisch wirksam können alle Arten von Reiz sein : Contusionen, 




bus zum Grunde liegen, (Coiijunctidtis^ DacryocmtUis ^ Choroidilis u. dgl.), 
die bei bedeutender Geschwulst leicht überselien werden können und 
eine besondere Behandlung erfordern. 

Der gewölmliclie Ausgang ist in Eiterung, der oft bald eintritt; Zer- 
theiluug, Verhärtung, Brand sind seltner. Bei chronischem Verlaufe 
wird die Geschwulst welk, die Oberhaut schuppt sich ab, es entsteht 
Ptosis , die nicht immer von selbst schwindet , weil bei längerer Dauer 
der M. lecator erschlaifl und die Cutis nebst dem Zellgewebe hyper- 
trophisch wird. 



ßlupharitis erj-aipi'IatoRa. gl 

Cur: So lange auf Zertheilung zu hoffen ist, atrenge AuLtpUlo- 
gose: örtliche, sogar allgemeine Blute al2iehuDa;en, Lnxanzeii, Kälte, Ung. 
einer., später (Jataplasmata emolHentia. Bei Chemosis der Bindehiiut ntlt^t 
ExelsioTi eines Sttlekes. Zur Beförderung der Zertheilung ist loses Ueber- 
streichen deü Lides mit befeuchtetem Hüllenstelo oft dienlieh (ßesmarree). 
Beginnt die Zertheilung, so würden EmolHentia die Erschlaßimg und 
Plom begünstigen, weshalb man dann Adstringentia örtlich anwendet 
(Aq. pUtmb.-Sol. Zinc. sulph. Aliimiiiis e<o.) 

Eiterung wird durch Catapliisma unterstützt, dur Aiscess nicht zu 
spät durch einen Querschnitt entleert, um die Narbe mögliehst wenig 
sichtbar zu machen; und um nicht möglicher Weise den m. orbicul, 
quer zu durchtrennen und um Zerstörungen durch den Eiter vorzubeugen, 
nach gehöriger Reinigung mit Cataplasmen fortgefahren, bis alle Härten 

Eeschmolzen sind, fit Grund zu der Besorgniss , man könne mit der 
anoette den Bulbus verletzen, so sehlebe man Jäg&-'s Hornplatte vorher, 
untei' das Lid. 

Beginnender Brand wird durch Searilieationen, Blutegel undwai-me 
Fomente oEt noch bekämpft, schreitet er vor, so sind Infuu. Chamomill. 
und Arnicae, Det. Chln. ansezeigt, zerstört er, so muss der Hautverkür- 
zung durch erschlaffende Millel vorgebeugt werden. 

Bleibt Infiltration des Zellgewebes und 'Ptosis^ so greife man zu 
geistigen Tincturen (Spirit. Lavandutae, Rorismar. aaponat. Aq. Menth, 
pip. II. dgl.). Desinarres empfiehlt fliegende Vesieatore mit Reelit, um die 
Zertheilung zu beschleunigen. 

Blepharitis erysipelatosa, lÄdrose. 

Entzündung der äusseren Lidhaut, gleichzeitig mitGesicbte- 
Tose oder für sieh, auf beiden Äugen oder einem oder wechselnd, beson- 
ders auf dem oberen Lide entstehend. Die Haut ist zuerst diffus hellroth, 
später dunkler, glänzend, die Querfalten verstreichen, die Geschwulst 
Bchliesst das Auge bald so, dass nur schwer der Bulbus auf Blennorrhoe, 
mit der das Leiden wegen deir gesteigerten Secretion Aehnllchkeit bat, 
untersucht werden kann. Flngerdruii macht die Röthe momentan ver- 
schwinden und hinterlUsst einen Eindruck. Oedem, Blasen und PhyctS- 
nen mit Bildung von Krusten, die, ohne Narben zu hinterlassen, abfallen, 
treten oft hinzu. Die Patienten kl^en mehr über Spannung, Jucken, 
Stechen und Wärme, als Schmerz. 

Von der idiopathischen Lldrose, die epidemisch und aus den- 
selben Ursachen, wie die Phljjgmone entsteht, unterscheidet man die 
a_y m p a t hi s ehe, die auf Gemtithsatfecte, gastrische Störungen Conjune- 
hvitis, Periorbitis und andere Localkrankheiten folgt. Gastricismen ge- 
sellen sich leicht fainEu. 

Erfolgt die gewöhnliche Zertheilung unter Abaehilferung der Haut 
nicht, so achte man auf die Complicatlon mit Bleph. pkiegmonosa. die aller- 
dings selten, aber schlimmer als die primäre Phlegmone Ist und sich durch 
mataehe Erweichung und weitgreifende Zellgewebezerstöning von dieser 
unterscheidet t^Mackenzie). Bei frühzeitiger Oeffnung entleert sich eine 
dünne, milchige, FlUsaigkeit (Lawrence). Ueberhaupt sei man vor Com- 

Elicationen auf der Hut, Sclerose und kaltes Oedem des Zellgewebs sind 
ortnäcklge, aber nicht die schlimmsten. Der Erguss des Elters durch 
oft fiefeehende Fistelgäoge in den Thränensack, die Nasenhöhle, das on- 
ttym Hi^hmori, den hinteren Thell der Sehädelhöhle kann selbstredend 
die lästigsten Üebel und Tod herbeiführen (Lawrence, Maekenzie, Benedict 
u. A.). Ebenso kann Conjunctivitis mit heftiger und sich hervorquet^ 
sehender Chemosis Folge sein und das Auge In grösste Gefahr bringen. 
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Cur: in einfachen Fällen das bekannte Verfahren gegen Rose: 
trockene Wärme, Emeticam, gelindes Laxanz oder Solvens. ' Locale 
Blutentleerungen werden selten nöthig werden. Richard Dobsan und 
Demnarres empfehlen 10 — 15 Einstiche in das Lid, um Blut und Wasser 
za entleeren, sodann lauwarme Wassercompressen. Hinterher Aq. sa- 
tumina, welches Mittel Seüz sofort anwenden will. Bei tiefer Eiterung 
sorge man nicht furchtsam Mr Oefihung und Offenbleiben. Gegen Sde- 
rose Ung. Hydr. einer., Bepinselung mit Tra Jodi, Einreibung von 
Ung. Kalii jodati, gegen kaltes Oedem Aromatica (Kräutersäcke mit 
Kampher u. dgl.). Sogenanntes Pladaroma^ sackartiger Lidwulst, wird 
abgetragen in gewöhnlicher Weise. 

Blepharadenitis ciliaris. 

Entzündung der HaarzwiebeldrUsen, sehr häufig und we- 
^en seiner Folgezustände verschiedentlich definirt und benannt, sitzt mehr 
im oberen, als im unteren Lidrande, meistens bilateral, selten total, springt 
g:em von einer Stelle zur anderen über, wenigstens bezüglich des inten« 
sitätsgrades und ist im Allgemeinen charakterisirt durch ROthe, Ge- 
schwulst, Neigung zu punktförmiger Abscedirung im Lidrande und ehro- 
nischen Verlauf. Meist erst im Bestehen der Entzündung setzt sich 

Plastisches Exsudat in dem die Drüsen einhüllenden Zellgewebe ab, in- 
urirt und gibt dem Lidrande eine selten gleichförmige, häufiger höckerig- 
knotige Gestalt und Derbheit, die zu bleiben pflegt, wenn die Entzündung 
theilweise zurückgeht, und um so mehr sichtbar wird, je mehr stellen- 
weise das Zellgewebe zerstört und der Rand verschrumpft, .eingezogen 
uird wie zerfressen erscheint. Scrophulöse, arthritische , lepröse Dys- 
crasie soll zum Grunde liegen, wahrscheinlich ist sie wie bei Lupus 
eigenartiger Natur. — Anmnglich zeigen sich nur leichte Schüppchen 
um den Grund der einzelnen Wimpern , von stärkerer Secretion der . 
«ehr wenig Jucken verursachenden Haarzwiebeldrüsenentzündung her- 
stammend, das Haar ringförmig umgebend und abgelöst nicht selten als 
Rin^schüppchen auf demselben hängend zu sehen.. Nach der Ablösung 
ist der Grund um die Wimper leicht «xcoriirt und sogar blutig, von sehr 
feinen Gefässen umgeben. In diesem Zustande kann bei oft unverhält* 
nissmässig heftiger Störung des Gesichtsgebrauches die Entzündung lange 
Zeit beharren, bis Zertheilung eintritt oder innigere Betheiligung des 
Zellgewebes und der Palpebralbindehaut. Dieser Fortschritt deutet sich 
an durch intensivere Röthung und Schwellung der ganzen Lidkante und 
ein excoriirtes Dreieck, dessen Basis im äusseren Au6;en winket und dessen 
Spitze oft durch das erste Drittheil der obersten Hautfalte des unteren 
Lides verläuft. Die Ränder verkleben Nachts, Lichtscheu -wird stärker. 
Die Augen ermüden beim Nahegebrauch sehr bald , der häufi^re Lid- 
schlag hilft nur momentan , die Heilung wird zweifelhaft und zieht sich 
jedenfalls in die Länge. Nun beginnt die Abscedirung, nicht in den 
Haarzwiebeldrüsen, sondern in dem sie einhüllenden Zellgewebe. Die 
Haarbälge bleiben intact, bis sie durch oft recidivirende Entzündung, 
Eiterung und Vernarbung ihrer Drüsen und des Nachbargewebes ver- 
drängt, der ihnen zustehenden Ernährung beraubt werden, degeneriren, 
absterben und ausfallen. So entsteht Trichiam, Madarosis und bei wei- 
terer Absetzung plastischen, bald earhärtenden Exsudates Tylosis, Lid- 
schwiele, im unteren Lide Ectropium. Der stärkeren Secretion der 
Schleimfollikel und Meibom^schen Drüsen gesellt sich Hyperämie der 
Lidbindehaut und Lidkrampf bei ; auf die von Krusten befreiten wunden 
Stellen wirken die reichlicneren Thränen ätzend ein ; hinter dem ectror 
pisöhen und hypertrophischen unteren Lide angesammelt, lassen sie das 
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Auge in Thmneo schwimmend erscheinen. Die Thrünen punkte schliasBen 
sich oder tauchen, nach Aussen gelagert, nicht mehr in den Thränenaee, 
so dasB die Thrünen über die Wange abfUessen (Ep^hora). Weiterhin 
tritt Ibnomalacie und KnorpelverkrUmniuDg, Eelropiwa und Epidermoidal- 
degeneratum der Lidbindehaut hinzu. Nicht selten findet man Fietetgänee 
von den GeBchwüren nach den oll obiiterirten Meibom''schen Drüsen. In 
letzteren finden sich wohl h e Ilse 1 bliche, hirsekorngroase , steinige Con- 
oremente, Kine sehr übeleGompIication ist die oben angedeutete Asthenopie, 
die in verringerter, oft auch gesteigerter Erregbarkeit der CUiarnerven 
ihren Grund hat und den Grebrauch " blauer Brillenglfiser erfordert. Ur- 
sächlich ist unverkennbar, das» blonde Kinder mit sogenannter scrophu- 
löser Diathese prädisponirt 'sind, Erwachsene mit Tubereidaae und vielleicht 
SjjpMi». Durch Rauch und Staub verunreinigte Atmosphäre, Feuerarbei- 
ten, Exantheme u. d. werden ebenlälla beschuldigt. Die Ansicht Beer"«, 
dass Augenoatarrh Yeranlassung sein könne, ist jedenfalls irrig. Er kann 
allerdings vorausgehen und periodLsch hinzutreten. Ebensowenig lasst 
sich Begin's Ansicht, scharfes Sehen bei feinen Arbeiten verhalte sich 
uraächlich, als richtig erweisen. Nnchtheilig muss es beim Bestände der 



Cur: je nach den Ursachen und dem Irritationsgrade einzurichten. 
Deshalb müssen nachtheilige Aussen Verhältnisse beseitigt und ent^ 
H)reehende Mittel fUr das Allgemein befinden wo möglich neim Beginn 
des Leidens, da später die Heilung schwierig ist unddann stets FolgeUbel 
zurückbleiben, verordnet werden: Reinlichkeit, frische Luft, Bäder, Clima- 
wechsel, auch die s. g. Antisarophulosa. — OertUch dienen Adstringentia 
(Zinc. sulph. Plumb. aoet. in solut.-Cupr. sulph. Arg. nitr. c. Nitro in subt.), 
wenn Excoriationen oder Granulationszustand der Lidbindehaut.es er- 
fordem, Vor der Application müssen Krusten und Schüppchen conse- 

Jueat und vorsichtig entfernt werden , zu welchem Behuf EmolHentia und 
tucilaginosa zu empfehlen sind, denen man, um der Reizung gleichzeitig 
. zu begegnen, Narcotica zusetzen darf Solehe tofüea, auch Nachts ange- 
wendet, nutzen oft erst spät, aber sie nützen. So auch Blutegel, die 
Demorre» (f. L p. 83. — Gieseißr) bei Anscbwelluna der Augenlieder 
empfahl, welche in einen Äbseess überzugehen drohen. Durch unge- 
salzene Butter, Mandelöl, milde Satben unterstützt man diese Wirkung 
und gibt den Partien zugleich grössere Geschmeidigkeit. Ist der Reiz- 
austand vollständig geschwunden und nur Inßltration zurück, so gehe 
man vorsichtig zu Reizmitteln über, um die Resorption zu bethätigen: 
SahHmat. (Rcp. 5), rother (Rcp. 6) und weisser PraeäpUat, nach iedes- 
maliger vorsichtiger Reinigung von Schuppen und Krust«n und nach Be- 
darf mit Opium und bei torpidem Character zurückgebliebener uicera 
mit einigen Gr. Camph. verbunden ; daneben Bepinselung mit Opium- 
tinetur. fiuete rtlhmt auch Cupr. acet. gr. IV — sc. 3 auf Fett 5 ij. und 
gibt an, durch fnkhzeitiges Ausziehen an ihren Wurzeln erkrankten Cilien 
könne dem Uebel Einhalt gethan werden. Auch die Bepinselang mit 
Tra Opii vinosa wird von ihm als sehr dienlich hervorgehoben ; ebenso 

fZinc. oxrdat. 5 V? — Hyi^arg. oxjd. rubr. gr. I — IV. Axung. porc, 
ij. UDS. itwei Mal täglich aufzutragen. — Ein in Spanien vielgepriesenes 
Volkamittel ist Waschen der Lider Morgens mit dem Mundspülwasser, 
bei dessen Gebrauch ich einmal eclatanten Erfolgsehen musste. 

Besteht Tylata mit Fisteln in die Meibom'sche Drüsen und Geschwilr- 
bildung , so ätze man mit einem spitzen Hüllenstein , mache wöchentlich 
einige Male Scarificationen und kleine Einstiche. Sobald die Geschwüre 
rein sind , heilen sie leicht. Einwärts gekehrte Cilien werden extrahlrt, 
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eegen Geschwulst üng. Hydrarg. einer., gegen Complicationen undFolge- 
krankheiten die zuständigen Mittel und Operationen. 

Blepharadenitis Keibomiana. 

Entzündung der Meibom''8ehen Drüsen^ bei spontaner und 
primärer Entstehung meist nur einzelne Drüsen befallend, die dann roth 
und hirsekomgross vorragen und deren Schläuche ebenfiekils abwärts lau- 
fend sichtbar werden. Ueht die Entzündung über alle Drüsen, so zeigt 
sich ein halbmondförmiger, rother Wulst , der der Innenfläche des Knor- 
pels aufliegt. Dieses Auftreten ist sehr selten. Er geht in Zertheilung 
über oder infarcirt die Drüsen mit einem ^Ibkäsigen oder kalkartigen 
Contentum. Die comphcatire Form, besonders bei Conjuncikitis , ist da- 
gegen häutig und zeigt sich durch das zu gelben Krusten am Lidrande 
erhärtende Secret an. Im Verlaufe kann Abscedirung, Entstehung von 
Balggeschwülsten (nicht Hordeolmn, vielleicht Ckalazian), sogar von Tarao- 
malade Folge sein. Verschwärungen sollen mit Chankem Aehnlichkeit 
haben (Hasner). 

Cur: scbliesst sich der Behandlung der entzündeten -Lidbindehaut 
an, im B^nn nutzen oft kalte oder Bleiwasser-Fomente , später warme, 
bei Uebergang in Verhärtung leichtes Betupfen mit Höllenstein. 

CmstEt lactea palpebrarum, Lideczem^ 
erscheint für sich oder gewöhnlicher mit Eczem der Ge- 
sichtshaut. Die kleinen, gelblich ^füllten Bläschen platzen, das 
Secret excoriirt die Nachbarschaft, es oilden sich Krusten und oft er- 
scheint das ganze Lid als Geschwürslläche. Es kommt wie das Eczem 
vor und macht nur wegen mö2:licher Complication mit Entzündung der- 
Liddrüsen, der Bindehaut und Öornhaut Vorsicht nötbi«:. 

Cur: Reinlichkeit, erweichende Fomentc und Waschungen, viel- 
leicht weisser Präcipitat (Rcp. 7), innerlich leichte Abführung und Stief- 
mütterchenthee reichen meist aus. Bei Scrophulosis muss methodisch 
gegen dieselbe verfahren werden. Die Prognose ist wohl stets gut. 

Oedema palp., Wasserergms der Lider, 
stellt sich sehr leicht ein, besonders bei c€w;hectischen , blonden , jugend- 
lichen Personen, bald entzündlich, bald ohne alle Entzilndungssymptome, 
das erstere ist heiss, gespannt, roth, schmerzhaft, das letztere kühl, blass, 
schmerzlos. Das Serum hat seines grossen Wasserreiclithums wegen 
keine Organisationsfähigkeit und wird mit der Grundkrankheit stets 
schnell wieder resorbirt. Das Oberlid ist bei entzündlicher Ursache zu- 
meist Sitz des Oedems , im ünterlide tritt es gern bei allgemeiner hydro- 
phischer Anlage auf^ anfänglich vorübergehend in den Morgenstunden. 

Cur: antiphlogistisch bei complicativer Entzündung, das asthenische 
Oedem erfordert trockene , aromatische Wärme , Waschungen mit Spiri* 
tuosen u. dgl. 

FnrnnGriilus, Carboncalas simples und contagiosns (s. Anthrax).. 

Der Furunkel (Blutschwäre), diese bekannte phlegmonöse Ent- 
zündung einer Hautdrüse in oder unter der Lederhaut , bewirkt an den 
Lidern heftige Geschwulst, Schmerz, Fieber und kann zur Verwechslung 
mit Dacryocystis führen. — Gewöhnlich geht er in Eiterung üb^r, die 
man zu unterstützen hat, um baldigst eröffnen zu können und dadurch 
Eitersenkung zu verhüten. Durch energische Anwendung der Kälte, 
durch festes Aufbinden von Charpiebäuschchen, die mehrerelJale täglich 
in aq. satum. getränkt werden müssen, kann man versuchen, das Zurück- 
gehen zu bewerkstelligen. 

Der Carbunkel am Auge ist wegen seiner grösseren Ausdehnung 
und seiner entschiedenen Neigung in Brand überzugehen und viel Sub- 
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Btamz zu zerstöreTi , noch gefährlicher. Dasselbe gilt in noch höherem 
Grade TOn dem Müzbrandcarbunkel, der durch Inaeeten , die auf 
müz brandkrankem Vieli gesogen haben , bei Menschen entwickelt wird 
und ansteckend iwt. (Carron du Villards.) 

Neben energischer innerer Behaüdlim» bei drohender Blutdiasolution 
(durch aq. oxymur. , 9äuren n. dgl.) ist eoFort örtlich euizusehreiten , um 
die Eiterung. Jauohebildung und SubBtauzzeratöning zu verhüten. Ge- 
lingt dies nicnt durch strenge Äutiphlogose , so muss incidirt und cata- 
plaaniirt werden. Die Anwendung von Cauterien dllrfte nur in ver- 
zweifelten Füllen indieirt sein, doch darf man nicht zögern bei dem 
contE^Ösen Anlkrax (auch Pmtida maligna genannt) durch Aetzkali, Salü- 
oder Sehwefeis. ^ Uq. Belbatü oder butyr. Antimonii den Kern der Pustel 
und damit das v^nls zn vernichten. 

Warzen, Krebaleiden. Muttermäler, erectile Gefäsa- 
geachwÜlste.Balggesch Wülste und andere, der speciellen Chirur- 
gie angeliörige Uebef werden, wenn sie am Auge begegnen, in derselben 
Weise, nur mit der Modlfication und Behutsamkeit, weldie der leicht- 
zaverletzende Bulbus erheischt, behandelt. Cauterisation , Ligatur, Com- 
pressionu. dgl. Methoden sind inderRegel der ExBtirpation nachzusetzen, 
von deren besonderer Ausführung im operat. Theile die Rede ist. 

Prira&re und secundSre Syphilis an den Lidern, im All- 
gemeinen selten und (ieshalh leicht verkannt, erfordert, dieselbe Behand- 
JUngBweise, wie an anderen Köri)ertheilen, und muss nur mit der grössten 
Torsicht ausgeführt werden. 



111. 

DIE BISDKlllüTE (Conjunctivae). 



.4iiai. fhijaiül. Einteilung. Vom practiscliEn Gesichtspnncte aas betrachten n 
Jede Bindehaut (Conjuitetiva palp. et halb.) als einen doppeltgefensCerten Saok, 
deBsen grQsseres vocdeccs Fenster an beiden Ltdritndern eeliarf ans der Cutis 
ausgeschnitten ist, nährend das hintere kleinere als liegendes Oval die Cornea 
frei lasat. Breitet man diesen Bindehautsack frei in der Flache ans, indem man 
ihn atklich spaltet, so kann er iu Betriicht der Dehnbarkeit seines Gewehes als 
ein Parallelogram gemessen werden, das vom oberen zum unteren Lidrande über 
3", von einem Winkel zum anderen über 1" betragt und daa kleine Ovalfenstor 
für die Cornea Hinachliesat, noch mit der Epithelialmembraii der Cornea erfüllt, 
wenn'daa Äuge vor der aublilon Piäparation einige Zeit in narmem Wasser 
raaoerirt war. Behufs solcher Darstellang müssen dia Buchten und Palten der 
Conj., Eumal die Püca semilunaris, vom inneren bis fast Kam ausaeren Winkel 
vorlaufend, gespalten werden. Ihror Nalnr nach ähnelt die Biudehaat mehr den 
macOson als den serösen Häuten, bietet aber in ihren verschiedenen Partien 
selbst wieder so erbebliche Diäcreuzen, dass diese Partien passend fUr sieb be- 
lohriebcn werden. 

a) Die Tnrtalparlie , die an die Rückseite der Knorpel dnrch ein knrzes, 
fettloses Bindegewebe befestigt ist und aus einer Papillär- und einer E]>ithelial- 
schicht boBlelil. Die PapillarschicM wird gebildet aus zahlieiclien Büudeln aeit»i- 
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iwer Nerven (besonders rom Rrnmue 0phthßhnicue 2V. frigetmm mittelat des 
«• euprm^ et infratreehleärU, des n. Itterym, und des n, ntpraorbUmHs, doch auch 
Tom Rom, maxilL sup. N. Irigem, mittelst des n. ^ibcutmneus malae uxul des 
n. infraorIntaUe) , welche den hohen Grad von Empfindlichkeit dieser Coigono- 
tivatpartie yermitteln, und aus einem dichten, aber sehr feinen Gefaeeneim (der 
or/. angularis, temporalif und infraorbitaüe von der CaroHs ext ang^hörig), durch 
irelches die Haut eine leichtröthliche FArbong gewinnt Nerren und Gefftsse 
sind durch feinen ZeUstoff miteinander zu Bündcdn vereinigt, die man mit der 
Loupe besonders dann deutlich sehen kann, wenn man ein Lid ectropionirt er- 
hiUt, bis die Feuchtigkeit verdunstet ist, und es sugleich im Lichtreflexe genau 
fijurt. Irriger Weise hat man solche Bündel für Drüsen angesprochen, die abw 
der Tarsalpartie durchaus abgehen. Ueber den Papillarkörper zieht sich stets feuch- 
tts CyUnderepitheUum hin, wfthrend der Scleralpartie ein Pflasterepithelium aufliegt. 

b) Die ünueklageparlie, die den .Grund der Bindchauttasche bildet und zu 
der die PHea semitunaru und die Caruneuta lacrymalie gehört Sie liegt ihrem 
reichlicheren Zellgewebe nur locker auf,, bildet Buchten und Falten und unter- 
scheidet sich von der Tarsalpartie wesentlich dadurch, dass sie keinen Papillar- 
körper, weniger, aber stftrkere GefKsse enthält und deshalb blass erscheint, sehr 
wenig Nerven bekommt und sich deshalb sehr unempfindlich gegen eingedrungene 
firemde Körper verhält, femer mit gewöhnlichen Schleimdrüsen (KoUiker) reich- 
lich versehen ist; in dem Umschlag zählt man 8—10, weshalb dieser Theil von 
catarrhalischen Affectionen zuerst ergriffen wird und bei Erkrankungen haupt- 
sächlich das blennorrhoische Secret hergibt Diese Partie ist im Normalzustände 
blass und glatt, bei Catarrh heben sich die SchleimfoUikel senfkomgross hervor.. 

c) Die Scieralpartiey ohne Papillen und ohne Schleimdrüsen, aber mit einem 
stark entwickelten Pflasterqpithel versehen i liegt über den ganzen sichtbaren 
Theil der Sclera, innen und Hui^en c. 2'", oben und unten c. 1*/,'" über die 
Muskelansätze hinaus, und mittelst ihres Zellgewebes , das sich nach Hinten zu 
der fast fibrösen s. g. Bonnet'schen Kapsel zusammenlegt, und der ebenso durchs 
sichtigen Tenoh'schen Kapsel,- peripherisch sehr locker und leicht verschieblich, 
central, d. b. am Comealrande ■ sehr fest der Sclera (luf. In dieser sehr dehn- 
baren Conj. sclerae liegen im Normalzustände nur äusserst wenig Blutkörperchen 
fahrende Gefässe, wohl aber zahlreiche vasa serosa, die bei der geringsten Rei- 
zung der sofort herantretenden Blutwelle ihre lumina weit machen und die Blut- 
körperchen, wie Sicherheitsbeamte , frei einpassiren ' und circuliren lassen. Die - 
in der Norm sichtbaren Blutgefässe gehören theils dem subconjunctivalen Zell- 
gewebe, zumeist aber der die Sclera einhüllenden Tenon'schen Kapsel und der 
Sclera selbst an. Die Arterien gehen von der Peripherie dichotomisch nach dem 
Limbus conj. com., wo sie theils als vasa serosa in die Cornea eintreten, theils 
in die Tiefe sich senken, grösstentheils aber den leichtgewulsteten Coi^'anctival- 
ring {Annulus conj,) bilden helfen, der dem Circulus venosus entspricht und 
auch die Form eines liegenden Ovals hat. ~ Nach Arl^* schönen Untersuchungen 
kann man die Aufheftungsstelle dea Limbue Conj, auf die Cornea, oben c. V3''^ 
unten c. */^'", beiderseits c. V^''' ^^ör den Cornealrand vorspringend, so pr&- 
pariren , ' dass die Depression, oben als breiterer, unten als schmälerer Meniscus 
unverkennbar ist. In diesem gefässreichen Limbus ist stets der Ausgangspnnct 
der oedematösen und phlegmonösen Chemosen durch Absetzung seröser oder 
iaserstoffiger Exsudate wahrzunehmen, wie in ihm auch Yesiceln und Puateln 
zuerst hervorbrechen. 

Die CaroU int* gibt durch die Art. ophlhalm. der arf. iarsea 9up* und inf, 
ihr Blut, . das bei Catarrh alsbald ein s^ir feinmaschiges Gefässnetz bildet. Die 
Scleralconj. erhält ihr Blut aus den vorderen Ciliararterien (resp. den Muskel- 
aarterien), die in der Tiefe -verlaufen und hauptsächlich bei Erkrankungen Anasto- 
mosen nach dem genannten Gefässnetze bilden. — Die Venen gehen zur Yen. 
ophthalm. sup. und inf. — 

Das Epithelialblatt der Cornea handeln wir mit der Cornea, die- T^Non^sche 
Kapsel mit der Sclera ab. Die. Bindehaut, wie sie hier dargestellt ist, liegt als 
doppeltgelegte und doppeltgefensterte Membran (eingestülpt wie die serösen 
Organsäeke) ' zwischen Bulbus ifhü der 'atmosphärischen' Luft,- vor' -der sie den 
Bulbus unmittelbar abschliessen kann. Durch die Memkr. ntüft'toiM, der stärker 



entwickeltRii - Ptic. semiliinar., ^eschiebt dies bei Thieren obne Lidacbliiss, d. h. 
nbne Vt^rfinsCeraug des inneren Aages, weshalb sie im EalbRcbUf sehen. An 
dem lar». *up. und in/!, dem Ugament. palp. int. und e^t^l. und der fatoia larg. 
orbilot. festan liegend, vermiCteU sie die Theilu&Unie der Lldbewegungen an den 
BnlbasbewegungeD and trägt au mit der TarauarbitHlfascie indirect zum Gesichta- 
ansdrncke wesentlich bei; dass die festo AdhUrcnz von Conj. und Cornea im 
Annnlufl inr Fiiirnng dos Ballias beitrage (H. IVeyer), scheint irrig. Die riol. 
gefaltote Umschlngapartie gibt dem Balbiis jede Bewegung frei und erhält dttreh 
ihr Schlei mdrÜBenaecret die InneoflSche des BindehaiitHaohes gescbmeidig und 
BOhlQpft'ig, (während das Meibom'scbe Lema zanUafast nur das Epithel ialbtatt 
der Cornea einölt.) Wie von jeder macÖBcn Haut, wird Ton der Conj unaufl- 
gesetzt die verbranobte oberste Epithel ialschicht abgeworfen und ündet sich als 
Epithelialdetrittis in der untersuchten Augenfeuuhtigkeit vor. Letztere hat ausser 
99 pCt. Woaaer I pCt. fostur Bcstandtbeile, die ans Schleim und phosphors. Salzen 
(Detritui), aalts. Natron eto. (ThranendiaseiissCTet) bestehen (Vau^uelin). 

Conjanotivitii limplez, 

Einfache Entzündung der Bindehaut, durch mitlelbare 
oder unmittelbare, mechanische oder chemische Reize hervoi^erufen, 
durch graduell verschiedene Injection, besonders der Seleralbindeliaut 
oharakterisirt und hüuSg schon im ersten hyperämischen Stadium sieh 
aertheilend. Es ist nicht unzweclimässig, den IVimärzustand cds Irrita- 
tion oder blosse Hyperämie von der genuinen Entzündung zu unterschei- 
den, bei der ausser Sförung in der Function auch Störung in der Ernäh- 
rung eich geltend macht, mehr weniger durch erhöhte Wärme ^ Schwel- 
lung, Empnndlichkett ausgezeichnet. Ueiet ist der StnfFumsatz nicht bloss 
festeigert, sondern auch mit wirklicher Gefahr für die Wiederkehr der 
Htegntät des Organa verbunden. Die Anastomosirung der ausgedehn- 
ten Öefäöse kann so dicht werden, dass die Röthe als gleich massige er- 
scheint. Wird der Reiz, gewöhnlich ein eingedrungener fremder Kör- 
per, bald entfernt, so hört die Hyperämie oA sofort auf. Bei dauernder 
Reizung vermehrt sich die schleimige Secretion, es kann sogar Oedem 
(Chemosis), Taraxts und Blutergüss in die Bindehaut 'folgen, üas Gefühl 
nach Entfernung des fr. Körpers, als w&re derselbe noch im Auge , rührt 
ron dem Reizzustande der verletzten Bindehaut her. 

Von der durch unmittelbare Reize hervorgerufenen primären 
Coaj. nmpl., welche mehr in dem siiperßeiellen defassstratum verläuft, 
unlerscheidet man die secundäre, welche sich zu fast jeder anderen 
EntzUngung am Auge gesellt und besonders in der dem Bulbus näheren 
und verwandteren Scleral binde haut sitzt. Die GefiLsse kommen von 
den HuskcMnsertionen her und verlaufen Spiral und dichotomisch bis in 
den Li/mhvs conj., wo sie sich kranzartig um die Hornhaut legen und oft 
als bleibender, jedenfalls leicht recidivirender Gefäsasaum sich ent- 
wickeln. Die Conj. lässt sich über diesen Gefässen verschieben. 

Diese Conj. limpl. secundaria gesellt sich zu dem Relinalerethisms, der 
auf Übermässiges Sehen bei übler Beleuchtung, auf die Gewöhnung an 
den Lichteinfluss nach Staaroperatioaen u. s. w. folgt, actlv hinzu. Bei 

Ertieller Chonotdüis (z. B. nach Dislocation des Staares) entspricht die 
jection der Bindehaut stets der entzündeten Partie der Choriotdeu. Die 
Injection liegt In solchem Falle nicht in der ScUra, wie man früher 
glaubte, und würde auch, wenn sie. in ihr läge, wegen der Mäoiitigkeit 
ler Tenon'schen Capsel kaum sichtbar sein. (Hamer.) 

Passiv zeigt sich diese Conj. simpl. secwtdaria als conjunctivaler Ge- 
&eskranz bei Iritis, KifklUis, Keratitis, als eecuiidäre Byperämie bei Exan- 
themen der äusseren Haut und der Hcirnliaiit, besonders aber bei Cir- 
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culationsstöruneen in der ChorUndea durch Exsudate in oder an derselben. 
l>ie gesehlängelten Gefässe, gern als abdominelle bezeichnet, haben 
meistens nur den Werth einer CoUateralcirculation an der Oberfläche 
des Auges und laufen nur bis zum Cornealrande. Die subject. Sjmptome' 
beschränken sich auf das Gefühl erhöhter Wärme und Trockenheit j 
Lichtscheu und Störung der Sehkraft ist fas4 stets Symptom der Com- 
plicationen. ^ i 

Cur: Die Heilung erfolgt meist auf die Entfernung der veranlassen- 
den Reize ohne weiteres Zuthun, doch thut man gut, bei Verletzung kaJte 
Momente zur Abwehr eines höheren Entzündungsgrades anzuwenden. 

Conjonctiyitis ezanthematica. 

Bindehauteptzündungals Nebensymptom acuter Exan- 
t h e m e hat keinen specifischen Character und wird nur der Uebersicht- 
lichkeit halber von der Conj. simpl, getrennt abgehandelt. Seitz verwirft 
mit Fug und Recht die Behauptung von DesmarreSy diese Conj. exanthem. 
sei identisch mit der granulosa (s. trachomatosd) ^ da sich die häufigen 
Granulationen nur zufällig gleichzeitig finden. Ebenso falsch ist es, Binde- 
hautentztüidungen , die nach dem Verlauf acuter Exantheme auftreten, 
hieher zu rechnen, indem sie nur Aeusserung der nach Exanthemen 
so oft ausbrechenden Scrophulosis sind, also mit der Conj. lymphatica 
zusammenfallen. 

Ermipelas soll nach Mctekenzie und MidiUemore eine Erhebung mit 
gelblich-rothen Bläschen am Cornealrande hervorrufen. Diese Erhebung 
stellt sich als Chemosis serosa dar. 

Morbilli und Scarlatina erregen neben Catarrh und anginösen Be- 
schwerden meist nur eine vorübergehende Hyperämie , doch kommt es 
bei Vernachlässigung auch zur Entzündung mit heftigen Reflexsymptomen 
und jener Retinalimtation , die gern als eine Art s. g. Amblyopie zurück- 
bleibt. Verläuft das Exanthem normal, so ist die Conjunctivitis ohne 
Erheblichkeit. 

Die Cur beschränkt sich auf Verdunkelung, Örtliches Reinhalten 
und — Behandlung der durch Nachlässigkeit verschuldeten Folgeübel. 

Variola hat oft, besonders vor Beginn ihrer Involutionsperiode, Blind- 
heit veranlasst , doch ist der Beweis , dass die Pusteln im Auge Pocken 
waren , dadurch, dass aus ihnen mit Erfolg geimpft wurde , meines Wis- 
sens noch nicht geführt. Die entstehenden Pusteln in der Conj. sclerae 
machen zwar Geschwüre, welche aber ohne bleibenden Nachtheil heilen. 
CAndreae.^ Baumgärtner will eine Varicella auf der Hornhaut deutlich imd 
mit nachbleibender Trübung beobachtet haben. Uebrigens ^\%\\^ Keratitis. 

Conjunctivitis catarrhalis, Bindehautcatarrh. 

Oberflächlicher, bei gesunden und vorsichtigen Individuen 
gelinde verlaufende Entzündung der Bindehaut, besonders des Lides, 
durch Röthe, Lockerung, Geschwulst und das sogen, catarrhalische Secret 
char^,cterisirt und meistentheils in den Schleimfollikeln beginnend'). 
Die Röthe ist graduell und nach dem Sitze verschieden, punkt-, netz- 
förmig und ganz dicht , so dass die weisse Scleralfläche nicht mehr hin- 
durch gesehen werden kann. In den meisten Fällen kann man sich durch 
Verschieben der Conj. leicht überzeugen , dass die Injection nur in der 

') Hasner fährt den Angencatarrh deshalb als Follicularentzündung der 
Bindehaut auf. 
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Canj. sitzt und düss mir die n her fläch liehen Gefasse bewegt werden. Ge- 
lockert und wulstig ist die Conj. hewiiiders in der halbmondförmigen und 
der Uebergangsfalte und entsprielit stets dem Grade der Hyper&mie. Das 
qualitativ und bald auch quantitativ veränderte Folliiidseeret ist lichtgrau 
oder g^tigelb, flockig oder durch den Lidschlag in Fäden geschlagen; 
in den Winkeln und aa den Ciiien erhärtet es zu gelblichen, brüchigen, 
fettig anzuiiihlendi'n Krusten , die besonders wahrend des Schlafes das 
Auge verkleben. Durch steten ÄhtluHa kann es die Lidrilnder, ohne ätzend 
zu sein, excorüreu. Es enthält nicht blo.is zerstörte Epithelien (wie die 
ThränenJ, sondern auch iinzerstörte und tmeiitwickell« (als runde, ein- 
kiiraige ZeUenT und Weltkugeln. Die stets impiicirten Follikel erscheinen 
als Behr feine hellgelblieh inliltrirte oder duukelgeröthet« Bläschen und 
Punkte . besonders an den üebergangs falten und sind meist nur kurae 
Zeit sienthar. Unter dem Oberlide erheben sieh, von netzartiger Injection 
umgeben, kleine iBOlirte Bläschen und Kotzüudungsheerde, die absee- 
diren und in Geschn iirthen übergehen können. Krause jun., gibt ati. 
dass eich um die Schleimdrlisen in der Umschlagspartie VOTeinzelte, weit- 
maschige Gef äs^net^e ausbildeten , wobei oft mehrere Acini von einem 
GefäsBiietze zugleich umsponnen würden. Secundär erkranken die Mei- 
boni'aehen Drüsen ut(, waR aus der Absetzung dej" Pettkugeln schon be- 
wiesen wird ; nicht primär Auf der Cot^. sclerae kommt es meist nur zui 
stärkeren Hyperämie Die Cornea trKbt sich höchstens in der Periph 
doch zeigen Mch nicht selten bei längerer Dauer des Catarrhs Erosions- 
jkcetten^ die mit dem Rückgänge' des Catarrhs von selbst ohne Spur 
versehwmden. 

Suhjeetive Symptome sind das Gefühl von Druck und Brennen, me- 
chanisch durch die Gefässerweiterung herbeigeführt (Jängkm), aber 
nicht characteris tisch- ebenso Schwere der Lider ; Trockenheit, Thrfinen- 
sohiessen und Lichtscheu als Reflexwirkung. Trübes und fiirhiges Sehen 
rührt meist von Schleimschichten auf der Cornea, seltner von den Facetten 
her", da der Lidsehlag es verringert. Die Exacerbation mit Beginn der 
Dunkelheit ist nicht selten, es tritt-das Gefühl ein, als befände sich feiner 
Band im Äuge. Ebenso erhöhen starke Mahlzeiten (Beer) und künstliches 
Licht (ÄrUJ''d\& Emptindlichkeit. 

Der Catarrh erscheint für sich oder mit anderen Sc hie im hautleiden 
gleichzeitig, bei beiden Geschlechtem, jeder Constitution, in jedem Alter, 
bat sfcls auf beiden Augen , zu jeder Jahreszeit, besonders leiclit nach 
pUttKÜch unterdrückter Transpiration und in unreinen Räumen , oft wie 
.ei>idumisch und contagiös ohne dass künstiiche Impfungen Erfolg hatten. 
(Arll.) 

Zu den Complieationen gehören die Pusteln und Geschwüre, die an 
der Cornea zu der Bezeichnung Ophthalmia catarrh. pusful verf\thrt«n, 
das Triefauge, Lippitudo , wenn die Krankheit Monate auf der Lidhinde- 
haut fortlieatebt, die Lockerung, Erweichung und Abstossung (Facetten- 
büdung) im Cornealeiiithelium, hlntige und seröse Ergüsse in oder unter 
.der Bindehaut und Oedem der Lider. 

In einfacher Form verläiitl: der Catarrh günstig in 8 — 14 Tagen und 
aertheilt sich vollständig. Uebler schon ist es, wenn Relaxation des Ge- 
webes und Gefässerweiterung und fortwälirende Secretioit zurückbleiben ; 
-auf langwierige Formen stellt sich Pkimosis, bei Vernachlässigung s. g. 
.^mÖ^opte (Cfr. Anaesthesia eil.), Keratitis, JiffkUtis und besonders leicht 
Iritis ein. 

Cur: im Zustande der Reizung sind besonders alle Schädlichkeiten 
-XU entfernen, zu denen übrigens der vorsichtige Gebrauch der freien Luft 
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nicht gehört. Rauchige und staubige Räume müssen vennieden werden, 
R^en und Wind oontraindiciren das Verlassen des Hauses. — Stellte 
sich frühzeitig Oedem ein, so ist trockene Wärme günst^, aromatische 
Kissen , warme Tuchbedeckun^. Ist Catarrh der Luftröhre gleichzeitig 
Yorhanaen . so nützt massige Diaphorese. Verstopfung muss vorgebeugt 
werden. Ott ist ein Brechmittel oaer Ptdv. Doweri dieiuich. G^gen Licht- 
scheu u. d. Einreibung von Ung. ein. mit Belladonna in die Btim und 
Schläfe und ein ein^ner Papierschirm. — Nach begonnenem Bückgange, 
wenn die Theile schlsJf sind, Augentropfwässer aus Arg. nitr. (Rep. u) 
oder Sublimat (Rcp. 13), nur nicht zur Zeit der Exacerbationen. Hinter- 
bleibt ein Lockerungszustand und excorürende Secretion, so müssen stär- 
kere Adstringentien angewandt werden (Rcp. 14). Werden Wässer nicht 
vertragen, so gibt man die Mittel in Salbenform (Rcp. 15 und 16). GF^eö 
zurückbleibende Empfindlichkeit Fischer's Salbe: Morph, acet gr. 1 auf 
Ung. rosat. 3 ij zur Bestreichung der Lider, Bähungen mit verdünnter Aq. 
lauroceras., ge^n Trockenheit Bestreichen der Lider mit reinem Speichel 
oder Abends mit etwas Mandelöl. Steigert sich der Catarrh zur Blemwr- 
rhoea^ so ist fast stets die Einwirkung äusserer Schädlichkeit Ursache, 
wofür auch das Schwinden der Blennorrhoe bei Vermeiden der Ver- 
nachlässigung spricht. — Bei Fortdauer der Vernachlässigung wird der 
Catarrh chroniachy so auch, wenn Chalazien und andere Geschwülste nacb 
Innen wirken, oder wenn die 61. Meib. atrophisch sind. Die Conj. verliert 
im Verlauf ihren Glanz und wird hypertrophisch bis zur leichten Ectro- 
pionirung des Lides und Erosion dör Winkel. — Die Heilung ist meist 
schwierie und weicht oft nur durch Climawechsel. Die erste Indication 
ist Abhsutung Jedes Reizes , Reinigung von den Krusten durch Thee- 
dämpfe. Betupfen mit feuchtwarmen Schwämmen, Bestreichen mit süss^i 
Oelen, cold cream (Spermacet. pts. 4. Cer. alb. pts. 2, Ol. Amygd. pts. 16, 
Aq. Kos. pts. 12). Collyr. adstr., dann LapL divin. gr. aVUI, Ao. 
dest. g IV, Tinct. anodvn. 5j, Acet. Litharg. gtts. IV oder Alum. crua. 
gr. ij in Aq. Ros. gj. Verträgt das Auge keine Flüssigkeit, so sind die 
Salben mit fl. Zone, rothem und weissem Präcipitat am Platze. In Einzel- 
fällen wirkte eine Solut. von Jodkali gr. 2 in Aq. dest. giij günstig, in 
anderen Augendouche, in anderen trockene, aromatische Wärme. 

Conjunctiyitii trachomatosa, Trachom. 

Trachom ist eine unter graduell verschiedener Ent- 
zündung und in Form von Bläschen oder Wärzchen verlau- 
fende Auflagerung und Einlagerung eines flüssigen, später 
gallertartigen, organisirungsfähigen Exsudates unter 
das Epithelium und in das Parenchym der Palpebralcon- 
junctiva. Knorpel imd Zellstoffe können bei ausgebilcleten Formen 
mit in Anspruch genommen und in den späteren Scnrumpfungsprocess 
mithineingezogen werden. Die baldige Zertheilung ist selten . der chro- 
nische Verlauf wird durch Nachschübe, die auf constitutioneller Grund- 
lagie beruhen, unterstützt. Die Krankheit setzt wenig oder gar kein Secret, 
das überhaupt unwesentlich ist, und muss als nicht^ansteckend bezeichnet 
werden. Man unterscheidet drei Stadien: 

l)DerAuflagerung. Ein mehr flüssiges Exsudat setzt sich unter 
dem Epithel und in den oberen Schichten des Schleimhautgewebes, be- 
sonders am Tarsaltheile des unteren Lides ab ; es entstehen mohnkom- 
grosse^ graugelbliche, glatte, oft durchsichtige Kömchen, allmählich 
und einzeln, so dass der Grund nur wenig schlaffer und entfärbt, selten 
injicirt erscheint und die Patienten selbst von dem Leiden keine Wahx^ 
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□ehmung haben, oder in grasBerer Ausbreitung uad unter stär- 
ke rerEiitziin dung, so dass die ganze Bindehaut gelockert, rauh und 
echmutzig roth erscheint, die Lider wenig geschwollen und in der Be- 
wegung, Des onders nach dem Schlafe, behindert sind, das Auge empfind- 
licher ist, leicht ermUdet und dem Patienten das Geluhl eiue-s eingedrun- 
genen fremden Körpers gibt. Mit der Loupe erkennt man sogar Ecohy- 
mosen und nach den Körnern vorlaufende Gefässe in dem gering hyper- 
trophiachen Papillarkörper, Etwas vermehrte uod veränderte Secretion 
pflegt »ich ebenfalls einzustellen , eine sichere differentielle Diagnose ist 
bis zu dieser Ausbildungsstufe indess noch nicht müglich. da ganz ähnliche 
(seröse) Exsudate bei Catarrh und Blennorrhöen vorkommen können. 
Wenn in diesem Zu.slande die Geschwulst die Ränder auch etwas vom 
Bulbus abdrangt, so dass die oft reichlicheren Thränen weniger gut ab- 
fliessen und das Auge wie in Thränen schwimmend erscheint, so ist doch 
noch vollkommene Reeorptiou möglieb. 

2) Der Einlagerung, Ein consistenteres Exsudat lagert sich unter 
stärkerer entzilndiicner Reaction in den tieferen Schichten der Lidbinde- 
haut ein, besonders in den Ue bergan gsfal ten , wo ausserdem geringerer 
Bulbusdnick der Exsudation freieren Spielraum gewährt. Die Körner 
liegen einzeln , gruppweise oder bilden eine mehr gleichmässig filzige 
AufwulatuQg, an denen der Knorpel participirt. Das oeoret unterscheidet 
sich von dem blennorrhoi sehen durcti seine wasserklare Beschaffenheit; 
zu Zeiten ist es mit gelblichen Flecken durchsetzt. Bei Blennorrhoe ist 
daä äecret consistenter die Geschwulst überhaupt ist stärker, das Exsudat 
tiefer eingebettet, der Verlauf im Allgemeinen ein durcliaus anderer. Das 
£xeudat des Trachoms in diesem Staaium besteht aus geschwänzten und 
runden, granulirten Zellen (Hasrnr). Dabei organieirt es sich nun mehr 
weniger vollständig, bald weich bleibend, bald mehr erhärtend , bald 
gleichmässig verbreitet, bald stellenweise rapidere Fortächritte machend. 
Diesem letzteren Umstände der ungleichmässigen Entwickelung ist der 
Fortbestand der Schleimaeeretion zuzuschreiben, indess ganze Partien 
schon die Metamorphose in zeltstoffiges Nai'bengewebe begonnen haben. 
Diese Narbenwirbung kann so bedeutend sein, dass nicht bloss die Ueber- 
^ngsfalten verstreichen , sondern dass in Einzelf-ällen die taschenartige 
Tiefe zwischen der Bulbus- und Palpebralconjunctiva gänzlich ver- 
Bchrumpft, zu existiren aufhört und die Conjunctiva vom Tarsalrande 
eich direet auf den Bulbus Überschlägt. Dieses Swnhlepharon posticum darf 
nicht wie durch Zusammenwachsen beider Conjunctiven entstanden 
betrachtet werden. 

Auf diesem Höhepunkte steht die Krankheit oft lange ; neben ge- 
schwellten , liyperämischen Partien, deren normale Functionsäusserung 
unheilbar verloren ist, befinden sich relativ gesunde, die von Nachschüben 
heimgesucht werden. Bereits ist aber die Untersuchung schwer, indem 
das narbige, verdickte Lid kaum noch umgestülpt werden kann. Nun 
gesellt sich gern Keratüü pannosa hinzu, allmählich schleichend oder 
unter etürmiecher Intlammation, sich anzeigend durch Trübung der Epi- 
tbelialschicht in der Cornea, in welche kleine Gefässe von der Conj. aelerae 
vorlaufen, wie oft beobachtet werden kann, oder auch Zweige der vor- 
deren Ciliargefässe (Arlt). Grauliche Exsudat« geben der Cortiea ein grie- 
aiges Ansehen (Pannm (enwisj), oder deutliche Grefdsae verästeln sieh in 
der degenerirten oberen Schicht, die fleischroth erscheint und bald fast 
alle Durchsichtigkeit verliert (P. «twcutosw» s. comosus). 

Arlt hat diesen P. trachomatagut keineswegs als Folgezu stand , son- 
dern und mit bestem Rechte als Theilerscheinung des Ttachomes zuerst 
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bezeichnet uud schreibt beiden liebeln dieselbe Grundursache und die- 
selbe nur durch die Beschaffenheit des Gewebes alienirte Entstehung zu. 

Zu den Symptomen dieses Btcuiiums gehören ausserdem sehnige 
Punkte uud Streiten , die besonders am oberen Lide gern der Richtung 
des Knorpels folgen (Arit)^ während die Uebergangsfalte, wenn sie nicht 
verzehrt ist, als glattes, iibroides Gewehe erscheint. Natürlich, dass 
bei solcher Metamorphose die Bindehäute und Meibom'sohen Driisen auch 
aufhören, zu der Augenfeuchtigkeit ihren Tribut herzugeben, die Thränen 
fliessen über den mattglänzenden, rauhen Bulbus und es entsteht der 
Zustand, der als totaler Xerophthahtus beschrieben wird und fast nur auf 
Trachom fol^t. Andere Folgen shid IVichiasia und Distichiasis^ Entropium 
und Tylosis^ Blepharophimosis etc. 

8) D e r R ü c k b i 1 d u n g ; als Endstadium darf sie nur als nach dem 
ersten möglich zugegeben werden und churakterisirt sich durch Erwei- 
chung, Abflachung und Resorption der Granulation. Von dem Grade 
und der Dauer hängt es ab, ob die Bindeliant aus einem nun folgenden 
Zustande der Auflockerung in ganz normalen zuri\ckkehren kann. Meist 
hinterbleibt ein sehniger Glanz in der Oberlläche der mehr weniger ver- 
kürzten Conjwictiva. — Homer ^) macht auf die Ruete'sGhe Bemerkung mit 




tpillarkörper ^ x«tc. ^. 

Die Lehre von den ursächlichen Bedingungen zur Entstehung und 
Entwickelung des Tr. ist noch sehr dunkel. Ärlt bezeichnet die scrophu- 
löse Diathese wolil mit Recht als Grundursache, daim war aber^ wenn 
auch mancher Patient tubereulö« starb , bei vielen anderen nur das Tr. 
Aeusserung der Scrophulose. Vielleicht darf wie bei Lupus eine lupöse, 
bei Tr. eine eigenthümliche trachomatöse Diathese statuirt werden, ün^ 
reine, feuchte Luft, Amiuth waren oft im Spiele, aber die begüterte Classe 
besitzt keine Immunität. Die kräftigen Jahre scheinen zu prädisponiren, 
Menstruationsanomalieen und das climaeterische Alter haben oft ohne 
Zweifel Einfluss. Erblichkeit und Contagiosität lässt sich nicht zur Evi- 
denz darthun oder läugnen. — Arlt -) ist geneigt , die Stelle im Celsus 
über Asperitudo als Lehre unseres Trachoma in nuce zu verstehen. — 
Püz characterisirt das Tr. also : „Gelatinöse Exsudate in der Bindehaut 
constituiren das Tr. Diese Exsudation beschränkt sieh entweder bloss 
auf den üebergangstheil der Bindehaut, die hieraus sich entwickelnden 
Kömchen repräsentiren sich verwaltend als gi-aue , blassgelbe , hirse- bis 
senf korngrosse , durchscheinende, allmählich undurchsichtig werdende, 
zu einem kleinen pigmentirten Knötchen zusammenschrumpfende Granu- 
lationen und bilden die eine Reihe von Erkrankungsfällen, welche ent- 
weder ganz schleichend oder mit congestiven Erscheinungen auftreten 
können, — oder es dehnt sich die Exsudation auch auf den Knorpeltheil 
der Bindehaut und die Hornhaut aus und alsdann complicirt sich der 
traolioniatöse Process mit der Ablagerung organisationsfähigen Blastems, 
weist die verwaltende Tendenz in Schrumpfung nach und stellte eine 
zweite Reihe von Trachomen vor , welche mit reactiven Erscheinungen 
einhergehen, mehr oder weniger alle jene Nachkrankheiten in ihrem 
Gefolge haben, welche von der partiellen oder totalen Schrumpfung des 



1) Hasner. S. 41. Ruete's Lehrbuch. S. 370. 

') Arlt. S. 137. 

^) De re medica L. VI. 
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orgKnisationsfkhigen Blastems uad der Verliornung der gallertartigen 
BxBudatJon herzuleiten sind, ak TViehiasis, Entropium^ sehnigen Pannus, 
Xerophthabnua und Symbl^karon postenns." 

Die Prognose ist unter allen Umständen eine ungünstige, da man 
bei gelungener Rückbildung nie vor Nachschüben oder Pannusbilduag 
sicher ist. — 

Cur: zuffleieh allgemein und örtlich. Unter Berückaichtigimg der 
ftuaseren Einflüsse sind Luftveränderung, Aufheiterung des Gemüthes 
uad angemessene Mittel gegen die AUgemeinkrankheit erforderlich, Oulz, 
der eine trachomatöse Djskraeie aulstellt, emptiehlt bei acutem Auf- 
treten Antiphlogosis (?J, bei chronischem günstige AussenyerhältniBse 
dea Patienten, beschränkten Gebrauch der Augen und je nach der scor- 
butischen, scrophulösen, tuberculösen, eich tischen Disposition — Säuren, 
Leberthran, Äntimonialpräparate (mit Äusechluss des Brechweinsteins), 
Jodwasser, Bäder. Waschungen und passende Mineralwasser (Seitz). 
Die örtliche Behandlung ist verschieden nach dem Grade und dem Sta- 
dium. Die Entzündliclikeit durch leichte Purgaiizen und Calomel, Ung. 
ein. c. Beliad. oder Hyosc. in die Stirn, vielleicht örtliche , wohl im AIl- 

femeinen Blutentziehung. Kalte Aufsehläge nützen nur in seltenen 
'allen, gegen heftigen Supraorbital schmerz Opium in Salbenform oder 
Örtliche Anwendung von Änaestheticis (Wulzer). Gegen Auflockerung 
Adstringentia fPlumb. acet. Alaun in solut.), zur Resorption bedient man 
eich am Passendaten des Nitras argent. in sol. unter gleichzeitiger Au- 
wendjing in Substanz, doch nur jeden zweiten oder dritten Tag und ab- 
geBchwächt durch Zusammenschmelzung mit Kali nitric. dep. — Auch 
Cupr. Bulph. kann man zu letzterem Zweck dem reinen Höllenstein vor-. 
zienen, da es milder wirkt und weniger durch das Aetz mittel zerstört; 
als nur gelinde gereizt werden soll. Bedient man sich des reinen Höllen- 
steias, so versäume man nicht, um etwa zurückgebliebene kleine Partikel 
zu entfernen und die Wirkung auf die Cornea äu beseitigen, hinterher 
kaltes Wasser aufzuspritzen oder mildes Oel aufzupinseln. Statt dieses 
Mittels oder abwechselnd mit ihm kann man eine Salbe aus weissem Prä- 
oipitat (gr. 3 — 4 auf une. 1 Adip. suill.] mit einem Malerpinsel einstrei- 
chen und auch linsengross in das äussere Lid einreiben lassen. Das Ein- 
strenen von Calomel oder Pulv. Baldingeri (Crem. tart. Bol. und Sacch. 
fts. aequal.), ebenso Scarifleationen empfehlen sich nur bei der torpiden 
orm und stark entwickelten Körnern. Letztere kann man im Tarsal- 
theile leicht mit der Staarnadel ausheben, in der Uebergangsfalte, wo die 
Conj. locker aufliegt, ist es besser, sie von Tag zu Tag mit der Scheere 
tief heraus fortzunenmen. Der Erfolg solcher Excisionen ist auch schon 
wegen der Blutung meisthin ein sehr bald günstiger. Ebenso verdient 
Pieritigers Vereuch, die Exsudate durch Einimpfung blennorrhoischen 
Secretes zum Rückgange zu bringen, nur sehr vorsichtige Nachfolge und 
ist nur da allenfalls zulässig, wo der Pannus scroph. selbst gefährliche 
Mittel nicht mehr zu scheuen zwingt. 



Conjunctivitis lymphatica, Piistutfa-opkthalmie. 

Exanthematische Entzündung der Bindehaut, wegen 
ihres häufigen Vorkommens bei scrophulösen Kindern Conj. serophidosa 
. genannt (ArU), kommt ausserdem bei lymphatischen Subjecten djsmen- 
norrhoisehen Mädchen, selten bei kräftigen Individuen vor und verläuft 

;, Ophtbalmintcik. 3 
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oft mit der analogen Keratitis pustulosa gleichzeitig als Krankheitseioheit. 
Der Sitz ist sehr selten in der Palpebraleonjunctiva, in der der Solera am 
liebsten in der Nachbargegend der Cornea, um welehä herum das E3:an- 
4;hem oft rosehkranzartig erscheint. Das "Entstehen ist meist folgendes. 
Zuerst zeigte, sich eine circumscripte, dichte Gef ässiniection , höchstens 
•Jinsengross, in deren Centrum meistens schnell plastis'cnes Exsudat wahr- 
-zunehmen ist,- daa bald eineV Pustel, bald einem Knötchen' ähnlich ist 
und nach dem hiü eine GefässverTiweigulig von dreieckiger Form , mit . 
der Basis der Orbita zugekehrt, früher oder später sich ausbildet. . Dichte 
Gefässnetze, die bei dieser Form oft beobachtet werden,* gehören wohistfets 
nicht dem Leiden selbst, sondern complicativem Augenkatarrh an^ Ent- 
wickeln sich mehrere Pusteln gleichzeitig , so erscheint die ^nze Binde- 
haut entzündet, bei einer einzigen stellt sich das Uebel als em partielle» 
dar und liegt dann gern in der "Richtung der vordem Ciliararterien und der 
M, r^t. ext.^ oder intern, (Desmarres). Liegt das Exsudat sehr oberffächlich, 
so entleert es sich bald mit Hinterlassung seichter, njeist uni^einlichör Ge- 
scHwürchen nach Aussen-; liegt es tiefer, so ist auch das Geschwür tiefer 
und hartnäckiger. Wird es gleichniässig über die Cornea bina\is. (Jeponirt, 
so bricht es nicht so leicht aus und 'gibt mehr zu dem Pannus scropk. 
Veranlassung. Aehnlich dieser Form ist die Deposition in Meniscusform 
meist -auf der abhängigsten Stelle des Aimulus conj., schmutziggelb und 
gewulstet und reich an kleinen Gef ässen , die in den Äcleralkranz ver- 
laufen. l)ie Gef äj3Äe liegen ebenfalls bald sehr oberflöjchlich , so dase sie 
mit der Conjunctiva verschieblich sind, bald liegen sie fest und tirfm der 
•Tenon''schen Capsel. In der Lidbinaehaut entwickeln sie' sich nur bei 
längerem, intensiven Bestände stärker und exsudiren hier noch seltener. 
Wird das Exsudat frühzeitig (als s. g. Phlgctäne^ resorbirt, so bleibt keine 
Spur, abey Neigung zu Recidiven. Sehr häufig gehen die Exsudat Wäschen 
und Knötchen aber auch in Eiterung* und Ulceration über, soridern wirk- 
lichen Eiter mit punctförraig erscheinendem Fett ab und sind, wenn der 
Grund speckig wird , meist von grosser Hartnäckigkeit. Diese Form geht . 

fern über den Scleralfalz hinaus und führt jiicht so selten zu leichtem 
Heri/gium, 'Sie kömmt bei der Keratitis besonders zur Sprache. Selten 
wird nur ein Auge befallen , oft wechselt das Uebel den Sitz oder ver-. 
schwindet während eines analogen Leidens am Körper für eine Zeitlang 
gänzlich, die Reflexsymptome Lichtscheu, Lidkrampf, Thränenschiessen 
unter stechendem Schmerzgefühl sind von dem Grade des Erethismus. 
nicht von . dem Sitze und der Ausdehnung des Uebels abhängig undr 
zeigen deutliche Morgenexacerbationen und Abendremissionen. Oft ist 
weder Schmerz noch Lichtscheu etc. vorhanden. 

Die Gesammtkrankheit verläuft oft erst nach Monaten oder Jahren,- 
das Gesicht wird nur gefährdet durch Mitleiden der Hornhaut. Die 
Retina ist stets unbetheiligt. Das einzelne Exsudat kann durch Resorption 
(abortiv) in einigen Tagen vergehen , Geschwüre erfordern zur Heilung 
oft eben so viele Wochen. 

Ursächliah ist* nicht zu läugnen, dass scrophulöse Diathese als ' 
Hauptmoment des Entstehens gelten muss. Bei ihrem Vorhandensein 
können leichte Verletzungen, Anstrengung beim Sehen, Exantheme, 
Katarrh, Dentition, Pubertät u, d..ra. den Ausbruch hervorrufen. 



*) Arlt bezeichnet sie (1. c. p. 94) als Folgen des Reflexes", welchen die 
Reizung der im Tarsaltheile verzweigten sensitiven Aeste des Trigeminus auf die 
Ciliar- und den Thränendrüsenneuven und auf den Nervus facialis ausül)en.. 
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Complicationen können <tei3 Uebgi gefähriic.h machen; weniger 
Augeakiiianb,- cnisla iaclea u. d. , als Komhautleideo , Blephuroadmitis 
una Trdtkoma (?), Hordeolum, (Jhalanion. 

ProgBos-tiaoliTCieh'tigist, äftsa die äusseren. Bedingungen jjftsaeod 
geregelt werden- können. Dann ist die Prognose gilustig. üngünatig wird 
sienur, wenn" das Leiden, was freilicli nicht selten ist, auch auf den Comeo 
■ vorkommt und das durtiii ükeratio per/oralbia zu IrisvorfiUI etc. hinftlhxt.'- 
Ebenso geben Nähe des Zahn wechsele, der Pubertät, der ersten Scliwatiger- 
schaft AusBicht auf Üaldige ■Besserung. Als Ausgänge kommen besonders 
Entropium und BlepharophimosiB häufig vor.' '. ' ' 

Cur; allgemeine und örtliche. Ist Scrophulpsis das Grundllbel, so. 
muBS nach' den bekannten Regeln .verfahren weTden. Besonders soi^e 
man für gute Luft', gute Nahrung, gute Bekleidung, RelnKebkeit durch 
angemessene Bäder ^Kochsalz, Kreuznach) und Alles, was den Stt(ff- , 
Wechsel anregt. Bei tonyiden Individuen deshalb Chinaund bittere Mittel, . 
bei erethischen vegetabilische KoBt. . BwT'erstopfung kann man den 
K^ee mit Sennaabsud^ bei allgemeiner Schwäche mit Chinadecoet 'an- 
setzen. Licht Ist zutraghch Und darf niehl einmal durch Schinne, vollends 
nicht durch vorgebundene Tttcher abgehalten werden. , Kindern wasche 
man zwanzigmai täglich das Gesicht und lasse sie auf freien Plätzen sich 
beachäftigen: Man Uberiaase'sie sich selbst, bis sie außgeschrieep haben 
und zu sehen anfangen. Uebrigens behandele man sie gütig, so das8_Bie 
niöglichsE wilhg und vertrauensvoll bleiben , indem sie sonst das Auge 
vielleicht nie zögen. Erkältung und geistige Ueberrejzung musa natUrUoh 
vermieden werden, Neuere haben gegen die Liohtacheu da^ Einblasen 
von alcobolisirtem Calomel wieder in Auihahme zu briogen gesucht, 
doch bewährte er eich nur in Einzelfällen als aünstig. 

Oertlich hat man gegen den Keizzustand und die Pusteln, resp. Ge- 
schwüre, anzukämpfen. Um ersteren zu beseitigen , leitet man die Cur 
zweckmässig duren ein Pui^nz, ein Emeticum. vielleicht auch durch . 
Blutegelappücation (am proe. mastoid) ein. Zugleich kann man Bella- 
donna (Rep. 8) mit Praecipitat. alb. oder Belladonna allein in Stirn und 
Schläfe einreiben. Abwechselnd damit Brechweinateinsalbe zwischen die 
Schulterblätter (mit Cort. Metzer. — Arlt [Rcp. 9], innerlich täglich 2 — 3 
Mal Vin — Va Gran Conim, bei vorwaltender Säure mit Magnes. carbon. 
(Rcp. 10 und 11.) 

Gegen die Pusteln empfehlen sich adstring. Topiea (Sublimat. 
Borax otc), von denen bei der Keratitis pastidösa die Rede sein wird. 

Fontanellen, Haarseile, Vesicatore etc. sind hier so wenig, wie bei 
anderen Uebeln, denen Serophul. zum Grunde liegt, am Platze, da sie 
das Grundleiden meisthin steigern oder doch unterhalten. 

Conjnnctivitii blennorrhoica , Bindekautblennorrhoe. 

Entzündung der Bindehauts ubstanz mit entschiedener 
Neigung zu unverweilter Eiterbildung und serös-plasti- 
BcheT Infiltration. Der häufigere Silz ist die Lidbindehäut (Ble- 
pharoblennorrhoea}, seltner, aber auch gefährlicher wird das Leiden, wenn 
ea gleichzeitig die Conjunctiva bulbi beirällt (Ophfkalmobiennorrhoea). Das 
Secret ist ansteckend und ätzend und durchläuft die von Einigen als 
Stadien oder Grade aufgeführten Momente oft sehr aclinel! r 

1) Der Hydrorrhoe, wo ein trübwässeriges Secret mit den Thränen 
ausgeschieden wird, 

2) Der Phlegmatorrhoe, wo das Secret aus reichlichen Schleim- 
flocken und Eiterkörperchen besteht, und - 

3* 
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3) Der Pyorrhoe, wo genuiner Eiter den vorwiegenden Bestand- 
theil des Secretcs bildet, — wo die Entwicklung des Eiters aus flUseigem 
Blasteme unter unseren Augen an einer oberflächlichen S^^hleimmeinbran 
vor sich geht (Rokitansky, Hasner.) 

Ofk lassen sich der synochale, erethische und torpide Cha- 
racter dieses Entzündungsprocesses deutlich nachweisen. IMe erste 
Form verläuft sehr rasch unter Fieber, örtlichen Schmerzen von grosser 
Heftigkeit, Funkensehen u. d. Dabei zeigen die Lider eine rothe, feste, 
heisse Geschwulst, die sich auch auf die Nachbartheile im Gtesiehte 
erstreckt. Die Chemosis ist sehr stark , das Secret sehr reichlich. Der 
Verlauf der erethischen Form ist ähnlich, nur ist der Psktient 
empfindlicher, unruhiger, die Geschwulst ist weniger bedeutend, mehr 
blassroth, das Secret fliesst wegen seiner dünneren Beschaffenheit schneller 
ab, ist aber ebenso reichlich. Langsam verläuft die torpide Entzündung, 
Fieber, Lichtscheu, Schmerz sind gering oder gar nicht vorhanden, che 
Geschwulst ist weich und wenig empfindlich, aber das Secret massenhaft 
oder spärlich. 

Nach diesem verschiedenen Character, der übrigens durch Einwir- 
kung äusserer Umstände wechseln kann , ist der Verlauf ein verschie- 
dener. Die beiden ersteren Formen endigen meist acut , mit Rückgang 
oder Zerstörung. Die torpide verläuft tast regelmässig chronisch, ist 
mehr auf die Lidbindehaut neschränkt, in der sich reicluiches faserstof- 
figes Exsudat absetzt, so dass sie nicht bloss (von einem dichten Gefäss- 
netze) geröthet, gelockert und gewulstet erscheint, sondern auch mit 
wärzchenartigen Erhebungen^) besetzt ist, die oft zur Verwechselung 
mit Trachoma Veranlassung gegeben haben. 

Bei der acuten Form lassen sich drei Stadien unterscheiden: I. Unter 
den Symptomen des Reizes und der Congestion beginnt die Aus- 
schwitzung und führt bald zu tiefer Röthe, Schwellung und Glanzlosigkeit 
der Palpebralconj., die Uebergangspartie und die halbmondförmige Falte 
prolabiren bei der Ectropionirung als fleischrothe Wülste, die Scleralconj. 
ist meist erst ramificirt , das Secret trüblich mit Flocken und allmählich 
mit klebrigem Eiter. Bald schwellen die Lider vollständie zu , es tritt 
Lichtscheu und meist hochgradige Empfindlichkeit des Bulbus ein , oft 
auch Fieber. — IL Alle Symptome steigern sich , das croupöse Exsudat 
verfällt rasch in Eiter, die corrodirten Stellen bluten leicht und reichlich, 
die Schwellung ist glatt, dunkelroth, nicht gekörnt, mit Secret bedeckt: 
die Scleralpartie schwillt und injicirt sich , ein succulenter Fleischwall 
lagert sich um die Cornea, die Lider werden tiefroth, violett, zwischen 
ihnen kommt eitriges Secret reichlich vor, die Umgebung zeigt sich öde- 
matös, Kopfschmerz, Fieber oft intensiv, oft ganz fehlend. Die Hornhaut 
participirt primär oder secundär. In ersterem Falle geht die zuerst super- 
ücielle Trübung in parenchymatöse über und es kommt zu perforirender 

^) Arlt (1. c. p. 25) unterscheidet richtig 4 verschiedene Zustände dieses 
Symptomes, der Asperitudo vieler älteren Autoren, von denen er Äwei als Ver- 
grössenmg normaler Elemente bezeichnet, nämlich 1) die geschwollenen Fol- 
likel (so bei Hasner's Conjunctivitis follicularis) .und 2) die vergrösser^en, 
infiltrirten Papillen des Tarsaltheils der Bindehaut, die der in Rede stehen- 
den Blennorrhoe angehören. Als reine Neubildung betrachtet er 3) die sehr 
kleinen, fast krystallhellen Bläschen, Erhebungen des Epitheliums 
durch serösen Erguss, bei acuten Processen schnell verlaufend, und 4) Ergus« 
von eiweiss-, faserstoffigem Blastem in Form rundlicher Kömer, theÜS 
Ymter das Epithelium, theils in das Parenchym der Bindehaut oder selbst in die 
tieferen Gebilde (Trachoma). 
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Ulceration oder Mtilacia. Die blosse Facettirung , durch covrodirendea 
Seeret bewirkt, ist nicht von übler Bedeutung, auch hinterlassen ober- 
flächliche GeschwürcheD selten bleibende Trübungen. Bewirkt die Ma- 
lacia keine Zerstörung, so folgen ihr nieisthinKerectasien. — III, Das 
Rüekgangsstadium dauert, wenn es zur Genesung führt, nur kurze Zeit, 
Häufiger tritt nun die chronische Form auf, die ütaigens auch primär er- 
gcheiaen kann, um sich unter begünstigenden Umständen zur acuten zu 
steigern. Primär haftet die chronische Form gern auf dem Oberlide uoi^ 
lateral, sie erscheint weder dyscrasisch, noch als directer Fortgang aus 
Augeneatarrh ; wohl aber prädisponirt letzterer dos Auge zur geoumen, 
cartagiösen Blennorrhoe. Das Contagium ist wohl i^tets nur an das Secret 
gebunden, die Entstehung zumal auch die Uebertrftgung, wird durch 
äussere SchädJ ich keilen und durch atmosphärische Einflüsse befördert. — 
Ausgänge siud bleibende Reizung des Papillarkörpers , in der die Krank- 
heit ihren Sitz hatte, Syni- und Änkyloblepharon, Pannus, TarsomalsLcie 
und VerbildungdeaselbenzuEn- oder Ectropium, Lagophthalmus mechan. 
etc.- — Zu starke HQlleastein ätz ung hat ebeniall» oft zu Entropium geführt. 
Nach den drei verschiedenen und sehr characteris tischen Ursachen 
wird von den meisten Autoren, besonders der grösseren Klarheit halber, 
diese Krankheit in dreifacher Weise abgehandelt, obgleich dem Wesen 
nach ihre Identität feststeht, und zwar als :i 

A. Opklha^a neonatorum, 

B. Ophthalmia gonorrhoica, 

C. Ophlhal/ima aeguptiaca. 

Wirlialten diese Unterabtheilung nicht für unangemessen, weshalb 
wir ihr folgen. 

A. Ophthalmia neouatomm , eilHge Bindehäuten! ^iindimg der NeU' 
gdiorenen. 

Sie tritt gewijhnlieli einige Tage nach der Geburt, selten nach 
Wochen oder Monaten auf und erscheint sporadisch , endemisch und 
epidemisch. Schwächliche Kinder unter übler Pflege, viel Kinder in 
unreinen Räumen, in denen Puerperal krankheiten herrschen, (Gebär- 
. anstauen und Findelhäusem) zusatnmengehäuft, werden gern ergriffen. 
Grelles Licht, plötzlicher Temperaturwecbselj Verunreinigung der Augen 
durch das Secret bleu norrhoisch er Vaginen sind nicht ohne Einfluss als 

felegentliche Reize, rufen aber keineswegs immer diese Blennorrhoe 
ervOT. Die bei weitem häufigste Ursache der Entstehung ist die durch 
Ansteckung, weshalb auch unvorsichtige Mütter und Ammen sehr oft 
befallen worden sind. (Die Impfversuche Piringers gelingen um so sicheret 
and ausgesprochener, je purulentcr das Secret war. Doch kann die 
Wirkung auf traehomatöse Augen dann auch zu intensiv und gefährlich 
werden). Flüchtig wirkt das Contagium fast nur auf die zarten Augen 
von Säuglingen und bei Epidemien auf die von Erwachsenen. 

Die ersten Zeichen sind kleine Krusten an den Wimpern und ein 
rother Längsstreifen über das wenig geschwollene Oberlid, dann wird 
die Geschwulst stärker, der Lidrand röthet sich, die Lidbindehaut er- 
scheint samratartig gelockert (durch Infiltration der Pupillen) und beim 
Oeßnen ergieast sieh zuerst nur ein Tropfeh molkigen, mit gelblichen 
Flecken untermischten Secretes. Weiterhin wird das Oberlid intensiv 
TOth, oft bläulich , gespannt, glänzend und schwillt der Art auf, dass die 
Oemiung sehr erscGwert ist und das Oberlid oft gänzlich über das untere 
h«rabgedrückt wird (Oedema eaUdwm). Dabei stellt sich Chemosi» serosa 
ein, die in üblen Fällen durch plastische Infiltration in Chemosis phUgmonosa 
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• 

' übergeht. Wenn das Secret schon jetzt blutwasserähnlich wird , so ist 
das Auge meist in Gefahr.. Die Untersuchuqg ist deshalb nothwendig. 
'Entsteht bei derselben Ectropium,. so, muss alsbald die Reposition gemacht * 
werden. Nicht selten erfolgt 'auch bei der Umstülpung Einklemmung 
des. cb^motischeü Wulste's, diet Desmarres' sogar ^sehr häufig beobachtet .. 
•.höben vciW. ..•';'. ' - • '. •• • ..*•'•*•• -*. '■ • . 

SoWiessJich wird das Secret rein eitrig, gelb, sogar grünlieh und 
zeigt'ofl Blutspuren, von der verletzten Bindehaut herrührend. 

Die Hornhaut leidet durch eine parenchymatöse Folgen tzUndung^ 
die selten auf. die Circuniferenz beschränkt bleibt, sie trübt sich und geht 
in Eiterung, Abscedirung , Perforation u. s. w. über, oder sie wird durch 
Malaeie zerstört , die. eine Folge des dujch den Druck der Ciiemosis phleg- . . 
fhönosa entstandenen Compression der ernährenden Gefässe ist und mit 

• Erweichung' und Abstosßung- des E^ithejiums und- dann zuerst der. oberen 

'. Horrihautsdiiphte* beginnt. ■ ' • . ' * ; ^ '"','•■ 

— . • Pie sifbjectiven-.Sjniptbnje hangen von dem" Oharjicf er -ab, "ebenso 
• -wird die Prognose durch die Intensität und das Stadium bestimmt. . Bjei 
acutem Verlaufe wird durch Mitaffection der Hornhaut die Gefahr fiir 
das Sehvermö^n gesteigert.* Enge Lidspalte, schwüle Witterung, epi- " 
demisches Auftreten , unfleissige oder unzweckmässige Behandlung sind 
üble Momente ftir den Auggang. 

Vollständige Zertheilung gelingt in den späteren Stadien mir selten, • 

• Lockerung und Infiltration hinterbleibt oft noch längere Zeit; Geht die 
ergriffene Cornea nicht gänzlich verloren, wobßi die Linse- auffällt und 
PÄ^ÄJsis öw/fei eintritt, 80 zeigen sidi- meist TrübuAgen, Narben, oft auch 

. /Sj/wecAia anterior mit Prolaps». und Verziehimg der Pupille. Ps'^udocomea 
.und nach th'eilweiser Erweichung Kerectasia, Jit^rato-Iriüs unds. g.-^lm- • ' 
:• hlyopie durch einfen- begleitehdeh Ifritationszustand der ÄeÖwi. gehören 
• ;. abejrrf8ate':zu''4en -Folgen; '-r- -^r// . beiiierkt (S. -37) das Efgenthüralichfe, *. . 
dstss hei "diesen Hömh'aütgeschwüren nie eine Eitersenkung zwischen, 
den Fasersehichten der Comßö Cün(/M*s) vorkäme.- • .. • :. 

Dr. Müdner ^) 4Tennt .«leerst von -den Bin dehauten tzündungen -der Neu- •. • 
geborenen, die* nur als Reflek gewüsser . Allgeineinleiden auf das -Auge 
. oder als. Theilnahme- der Bindehaut an allgemeinen 'catai;rhalischeh und 
jßroupösen En tzünrlHngen -anderer Schleim hau tparti^n zu betrachten seien,. • 
diese Blieniiorrhoe als Localkfankheit, der er eine' fehlerhafte Blüt- 
. :mischungzum JGruride legt, theils Alhuminosis^ krankhaftes üel^erwiegen 
des Eiweissstoß'es. welches bespnclerfi durch das Ein athmen- Sauerstoff- . 
armer Luft,. 'daher durch das-Zusamtnenhäufen vieler Menschen iu einem 
Xocale begünstigt .w'erde , theils Pyämk^ die bei Neugeborenen häufig 

• durch Entzündung der JNabelgefässe eingeleitet werde. ' \' 

pur:- Entfernung aller mpglichen Schädlichkeiten, gewissenhafteste 

'Ileinigung.der Jjuft, desLocales; der Kleider*, des ganzen Körpers ,• der 

Augen insbesondere.' Letztere müssen Vorsichtig ausgespritzt werden, 

'. und zwar stündlich mit milch warmem^ Wasser,. 3 — 48tünalich mit einer . 

Lösuiig'von. Höllenstein {5, 10, sogar 15 Gran aiif die Unze Aq. döst.). 

• *• Stärkere Lösungen wirken leicht nacjitheilig an sich. Lässt dieSecretion . 

«ach,« so gehe man von Solutionen von 10-^15 gr.. auf die* Unze,, zu 
dchwächereri von 3" — ^6 gr. über. Die Wässerausspritzungen müssen 
auch Nachts einige Male vorgenommen werden imd xwar in intensiven 
Fällen ebenfalls stündlijßh. Lefchte Fprmei> lieilen allerdings bei blossem • 

• • • • . . ■ * 

I • m 

' . • ••• .."• .*'•'•.••*••■■ * *. •• • 

^] Prager VierteljahrsschHft. Bd. 13. -Vgl. aiich Arft p. 53. * * 
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r^el massigem Ausspritzen mit Wasser (Bednar), docÜ kommt man mit 
Ai^i nitric. sehndler ^um Zieje. .Wird wegen der Infiltration, die An-. 
Wendung in Sußstariz nöthig, so lasse man sofort einen Strahl mit Acid. 
muii&t. angesäuerten WaaseW folgen* (2. Theelöffel wif 2 Glas Waaser, 
Demarres), wodupch si'eh däa überSch'tlsstge Arg- nitr.'in GeHlalt wfeiss- .■ 
lieber Höckehen abstösst. ■^ jnnere Mittel sind böchstens symptomatisch 
indicirt, (Bei robusten Kindern ist ein Blutegel oft von Nutzen, Desma^r'es 
will die Chemosis scarificiren oder selbst exeidben.) Ebenso wird man 
in vielen J'äJlen , kalte Aulscbläge (Quh) entbebren können. Nur 
bei hoher Wärmeentwicklung säume man mil fleiesigem Wechseln kaher 
und dünner Compressen nicht, bis die- Wärme naehlaast. Dabei schütze 
man-naeh Möglichkeit dtEs nicht aöicirte Augp/duroh Schutz verband ge- 
lingt das oft *am Beste'n. — Sobald die Cornea mitr aflicirt istj geie'wan. 
yön Arg: nitric ah und wähle äle Adgtring..des.Cupr. sulpbuf ., damit nicht ■ 

■ der Hölrenstein .als Hornsitber ^bleibende Verdunkelmig in dei Hornhaut 

"zn Wege "bringe'.' . - , ' 

•- -ZurZeitdee begonnenen' Rückgangs fahre man hoch*eine Zeit.lang 
mit Eiaträufelungen -von Laudanum '(rein oder verdünnt) oder von "Cupr. . 
sulph, (gr. 1 — 2 f. ünc. 1 aq.dest^j vielleicht mit etwas Laudanum) fort. -_ 

B. Ophthalmia fonorrhoica, TripperUennorrhoe. 

Die Ursache ist einzig die directe Ue'bertragung des*. 
Trippers ecret^s auf die Bindehaut. Die. Lehre der Entstehung durch 
. ■Metastas-e; zuerst von Si.- Yves, dann auch YonBeer aufgestellt, .gehört . 
.in das G&biet det Fabel. 'ÜKori') sab niemals die Kra'nkli.eit auf olosee 
Stopfung des TH'ppers folgen oder nach Begipn derÄrankheit den Tripper ' 
■Aufhören: .BbensoWrarig stichhaltig Ist die 'andere Behauptung^ '(Scn^yu, '.' 
/jb'. Wakher-, Bi'iefiiavr', Sanio» U-A.} der Enfstehiingdurcii.Sj-m'palhi'^ 
der Conjuncti'val- und ürefKraJschleimh&Ut, • 'Hämer fragfnüt Recht, 
weehalb die-OpA(A. jonorrA., dann nicht häufiger vorkäme? 

Die Symptome sind die angegebenen, doch, ist der Verlauf mit-AuHr 

faiig-'ziim Verlust- dcß" Auges meist; Be"br rasch 'und, oft schon in 8 — 12 
tunden vollendet.- Gewöhnlich ist zqerst-ein Auge allein. affleitt,- das 
zweite- wird durch das Beeret des ergten angesteckt. Bei langsamerem 
" .'Vterlaufe können" «inige Tage Röthe, Lidgescnwulst,* sammfartige' tockö-' 
rung der Bindehaut und reichÜchte eitrige Secretiön vorhe|^eheq, _ Sejir 
hfcftiger Schmerz" deutet in der Kegel a'uf phlegmonöse CAemosM.ülce- 
ration der Hornhaut oder eintretende Iritis (ßesmarre«) , "mit der Zeratö- 
- rung der Höröhaut hört derSchftierz, mit-der-EntaUndung derinperen, 
' Augenhäute die Lichtscheu &uf. ~ Das Fieber, ist oft sehr neftig. Dem ,. 
Seöreteist oft Blut beigemischt. 

Geht die Krankheit zut^ücTt,-, so fällt die Geschwulstu die Röthfe ver- 
ring^rt sich, da« Secret wird wäsafig, -^ Bei üblem' Ausgange bleibt 
wenigstens Trübung der Hornhaut zurück , es kann das Auge aber auch . 
gänzlich zerstört werden. 

Cur: Die Behandlung 'des Trippers wird bis zur Beseitigung des 
Augenleidens ausgesetzt. Energiscne Ahtiphlogose' ist unvermeidlich, 
Aderlässe und zahlreiche Blutegel -müssen, oft wiederholt, angewendet, 
38tündlich'2 — 4 gr. Calohiel mit '/, — %. gf. Extr. Belladon. gereicht 
werden, die Mät ist sehr mager, der Patient liegt still im Bett im- ver- 
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dunkelten Zimmer. — Die örtliche Behandlung ist wie bei Ophthalmia 
neonatonan und muss Tag und Neicht pedantisch streng durchgefilhrt 
werden. — Die Genitalkrankheit von Neuem oder stärker hervorzurufen, 
ist früher gerathen worden. Man darf von diesem Experimente getrost 
Abstand nehmen. 

C. Ophthalmia aegyptiaca, Aegyptische AugenerUismdmg. (OmodeiJ 

Wir behalten diesen viel verschrieenen Namen bei, weil man und 
mit Recht einen concreten Begriff mit demselben verbindet • Die Con- 
tagiosität, die früher ^geläugnet wurde C^BsaUni^ Macenzie), ist ausser 
Zweifel gesetzt (Piennger, Cumer, Jäger und die meisten Aut.) Die 
Ophthalmie kann unter begünstigenden Umständen spontan sich erzeugen, 
ist auch nach ArWs Nachweise schon imi 7. und 18. Jahrhundert beobachtet, 
entwickelte sich nach Larrey in bedeutender und erschreckender Weise 
zuerst nach der ersten Invasion der Franzosen. in Aegjpten, wo sie angeb- 
lich einheimisch ist, (2 Juli 1798). Fast das ganze Heer, 32000 Mann, wurde 
ergriffen. Durch die zurückkehrenden 13000 Mann wurde die Krankheit 
beim Militär und Civil fortgeoflanzt und wüthete besonders in der s.- g. 
italienischen Armee, weshalb Omodei ihr den Namen Ophthalmia aegypUaca 
beilegte. Seit die Engländer 1800 bei Abukir landeten , brach sie auch 
bei ihnen aus und war periodisch sehr verheerend.' In dem preussischen 
Heere wüthete sie seit 1813, so dass bei dem Marsche nach Frankreich viele 
Blennorrhoische in Münster, Mainz, Coblenz, Düsseldorf, Wesel, Aachen, 
Lüttich, Namur undMastricht zurückbleiben mussten, die in die Behand- 
lung von V. Ghräfe sen. kamen. Nach der Schlacht bei Waterloograssirtesie 
am stärksten. Von 1813 — 17 sollen an 25000 Mann befallen wordeü 
sein CEble). Von 1813 — 21 sollen jm Ganzen 30000 preussische Sol- 
daten ergriffen und 1100 erblindet sein, doch hält Baltz die erstere Za^ 
für zu hoph, die letztere für zu niedrig angesetzt. 

Es ist nicht zu läugnen , dass sehr oft epidemisch auftretender Ka- 
tarrh uiid Trachom ebenfalls für Ophthalmia aegyptiaca gehalten worden 
sind. Oulz stellt deshalb auf, die Ophthalmia aegyptiaca sei ^^ein Gemisch 
von Krankheiten, welche in ihrem reinen Vorftommen manche Aehnlich- 
keiten darbieten , die sich nicht nur picht ausschliessen, sondern in be- 
stimmten Perioden des Verlaufes sich mannichfach verbinden und dadurch 
eine Art Zwitterform hervorbringen können , welche über die Natur der 
Epidemie leicht zu unrichtigen. Ansichten Anlass gibt.^ 

In allen wesentlichen Sj'mptomen stimmt die Ophthalmia aegyptiaca 
mit der bereits geschilderteij Ophthalmia neonatorum übereiri. Wir heben 
die folgenden Punkte als charakteristisch hervor. 1) Der Sitz ist die 
Bindehaut. 2) Infiltration und Secretion sind wesentliche Eigenschaften, 
doch pflegt die eine vor der anderen vorzuherrschen. 3) Neben der 
Papillarvergrösserung setzt sich das Exsudat in graugelbfichen Bläschen 
ab, die bald zurückgehen können (s. g. graue Graniuationen). 4) Ver- 
senrumpfung der Bindehaut (wenn nicht als Folge operativer Eingriffe), 
oder des Knorpels Ttichiäsis, Entropium und Ectropium gehören nicht 
in die Reihe der secundären Krankheiten. 5) Schwächlichkeit und 
dyskrasische Diathese (wie bei Trachoma^ prädisponiren nicht , vielmehr 
werden robuste Individuen um so intensiver ergriffen. — Beweis , dass 
das Leiden als eine Substantive Lokalkrankheit angesprochen werden 
muss. 6) Das Secret ist ansteckend und um so mehr, je purulenter es 
ist. 7) Die Krankheit kommt auch unter dem Civil, vorzüglich aber bei 
dem Militär vor. 8) Zu den begünstigenden Momenten gehören atmo- 
sphärische Beschaffenheit, Kasernenleben und Feldstrapazen , schwere 
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Kopf- und enge Halsbekleidung, Staub, Rauch und scharfe Dünste, plötz- 
licher Wechsel des Lichtes und der Temperatur, die unvermeidliche Un- 
reinlichkeit, wo viele Menschen, besonders niederen Standes in engen 
Räumen (Kasernen und Kaaematten) längere Zeit zusammengepfercht 
sind. 9) Die Contagiosität kann potenzirt und sogar flüchtig werden. 
10) Gewisse Personen scheinen sich einer Art von Immunität zu er- 
freuen, ( — doch würde ihr Auge der Inoeulation schwerlich Widerstand 
leisten.) 

Hält man an diesen Momenten als characteristisch für das Wesen 
der Krankheit fest, so ist die Diasnose nicht schwierig. Dann scheiden 
eich Augenleiden, die zur Verwechslung Anlass g^eben können, leicht ab: 
verschleppter Katarrh, chronische Blemnorrhoe aus Katarrh entstanden, 
epidemisclies und endemisches Trachom (?) etc., mit welchen Leiden die 
wahre croupöse Bl. sich übrigens um so leichter complieirt, als die 
Maschinerie des heutigen Militfirlebena die Äugen zu Erkrankungen prB,- 
disponirt und Ansteckung fast unvermeidlich macht. Nichtcombattanten, 
Jäger, Chargirte, Reiter sind weniger gefährdet, weil ihnen freiere eigene 
Bew^ung ausaerhalbderoft zurStagnation verdammten Truppenmaasen, 
zumal der Fusasoldftten, während des Kaaernenl eben s gealattet ist. Licht, 
Luft, Bewegung im Freien, gute Nahrung etc. Lüftung, Reinigung 
der Kasernen und zwar in ausgedehntestem Maasse sind die besten Mit- 
tel, um das Kasemenmissma zu bekämpfen und dadurch diesem liciden 
»uvorzukommen oder es in massige Grenzen zu beschränken. 

Die Prognose, im Allgemeinen ungünstig, hängt von dem Stadium 
und der Intensität der Erseheinimgen ab. — ■ Bei richtiger Diagnose und 
Behandlung ist sie anfönslich günstig;. Btepht^obletmorrhoe setzt das Seh- 
yermögen n i c h t in Gefahr, droht aber mit Chronicität. — Phlegmonöse 
Chemosis beweist, dass die Cornea in grosser Gefahr ist. 

Cur; Möglichste Beseitigung der begünstigenden Momente, Anwen- 
dung der Antiphlogosis von geringem bis zum höchsten Grade je nach 
Alt«r und Ckiustitutioa des Patienten und der Intensität der Entzündung. 
Einreibung von Ung. ein. in Stirn und Schläfe, je nach dem Grade der 
Lichtscheu mit Opium oder Extr. Bellad. Bei torpiden Individuen zieht 
Jrü weissen Präcipitat vor (3-^ gr. auf uoc. 1 Fett.)» die er bei heftigen 
Formen auch auf die Lider streicht. — Kalte Aufschläge, besonders wenn 
die Hornhaut in Gefahr geräth, die Ckemasis wird scarineirt oder besser 
exddirt. Seichte, radiär auslaufende EJinschnitta sind besonders indicii-t, 
wo der Conjunetivalsaum Jivide und infiltrirt ist, Excisionen mit der 
Scheere nur bei hochgradigem Oedem und nicht so, dass ausgedehnter 
Substanzdefect eintritt. Das Secret muss durch laues Wasser, das vom 
innem nach dem äussern Winkel strömt, Üeissig entfernt werden. Das 
beste örtliche Mittel ist Arg. nitr. (1^ gr. auf une. 1 aq. destill.), da es 
zugleich reinigt, die Secretion und die Neigung zu Wucherungen mässigt. 
Die Wirkung des Höllensteines kann man durch kräftiges Aufdrücken 
verstärken, doch genügt es auch, die von Exsudat befreiten Stellen 
1 — 2 Mal leicht zu überstreichen und nicht sofort mit Kochsalzlösung zu 
überpinseln. Höllenstein. in Substanz nur bedingungsweise. Plumb. aeet. 
Cupr. u. Zinc. sulph. Alaun Sublimat u. s. w. sind nicht so zuverlässig, — 
G^en heftigen Schmerz dienen innerlich Opium, Pulv. Dower. und 
Chinin mit Morphium. Aeusserlich narkotische Linimente (Linim. Welleri : 
Rcp. Linim. votat. 5 2 Laud. liq. Sjdenb. 3 2, A. Sabin. 3 1), A. 
Lauroceras. A. Cajep,, Morphium endermatisch eto. (Uebr. o.- Keratitis 
und die Differentialaiagnose p. 45.) 
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Conjunctivitis membranacea, (Jäger, Adt.) 

Die häirtige Bindehautentzündung gehört zu defa. • 
Topfiten Seltenheiten und reiht dich auch, insbferji il<er 
)iphtheriti8directan. Bquissoß und QuersarU theüten extreme FlÜle . 
.mit, wo sich grafuliche Membraneö.aüfderöom. hulbi wiederholt bildeten 
' lind, acbgenomnfieu werden konnten. ' "Sie erscheirfenwie.fe&tgewordenes 
Fibrin und enthielten iü den Masoheb der unteren Fläche Eiter.' Ich 
beobachtete einen ^ wie eö scheint, hierher gehörigen J^all von Bildung- 
pseudomembranöser . Platten bei einem an Exophthalmus und Aneurysma' 
cordis leidenden Greise. Diese Platten bestanden voi-wiegend aus Faser-- 
stofischollen und .bildeten sich seit Jahren alle 2— 4 Wocnen neu. Kurz 
vor.<lem Tode .waren beide Augen xerotisch und-.erblindfet. - • - . • 

Conjunctivitis diphtheritica, /)tpA(^6ri/isocu/}, •• — 
fasserstoffige . Exsudation auf- «nd in der .Bindehaut. JMese- Form , sehr 
. selten rein^ ist von u. Gr-cef^ zuerst in allen Eigenthümlidi'keiten .-genau 
beobachtet und l)eschrieVeii*, M^eshalb.ichsiainem Bericht Über dieselbe' 
hier wesentlich folge. • * - ' 

Grallertige FaserstofFmembranen bedecken Schleimhäute mit flprider 
Blennorrhoe, wenn man das Lid einige Minuten der Luft durch jSfctro- 
pionirung aussetzt. Sie sind dichter , elastischer uYid liegen fester auf, 
als die losen, an sich lockeren Schleimschichte und bestehen nicht wie 
Bchleimeiter aus Conyoluten junger Zellen, sondern aus amorpher, kör- 
niger Masse, die erst allmählich reinem Schleimeiter Platz. macht: Bei 
Blennorrhoe ist die Schleimhaut ^Ibst locker, sufeculent und mit flüssigem 
Exsudate durchtränkt*, bei PtpÄ/ÄenYi» resistent steif, mit starrem Exsu- .. 
date durchsetzt, das. Lid deshalb prall und unbeweelich. Bei jener ist ' 
• i^ie sehr blutreich und' die. Circulation insofern frei, .fiäö wenigstens' in d'et 
Mehrzahl 4er (xefässe imgeronnenes. Bl;it sich.v'orfipdeLbei xüeseriet sie ■ 
•arm än-circulirendeni Blut^. ' Jene": proiiucirt . ziemlich *'noliiogeneli.Efter . 
■ von strohgelber Farbe, bei dieser zeigt das Secret' eine dünnflüssige, 
schmutzig-ffrauliche ^ halbdurchscheinende Grundlage, .in dergelbli^e 
Fetzen umherächwimmen ;• es geräht schnelleren G^änrüng und corrodirt 
. deshalb eher. Die Wärmeist bei Diphtheritis subjectiv und objfectiv auf- 
fallend höher,* der Schmerz stärker,, die jGreschwUlst beträchtlichfer , die. 
ßöthe iiidcss.geringer, als bei BJeqnorrhoe: ; • '. . • , • *. : • 
•• .Der" Verlauf. isty dass unter Wärfne,* Thrärieh und Schm'erz claö Ober- 
lid schwillt, die Falte» Verstreichen, glänzende Röthe des unbewegHcheri • 
Lides y weitmaschige Chemosis: und* Steifheit des Oberlides sich umstellt. 
' . Dabei ist die Cpnjunctim glQ>tt und wenig -gerethet , me^hr gelblich, und • 
zwar zufolge eines dichten FaserstofFexsudates,. welches .die Conjünctwa 
durchsetzt, die Girculation derselben beinahe rollstäadig aufhebt und 
■ mit. der Zerstörung der. Membran uncl des ganzen Auges droht Dies 
. '.■ Exsudat ist nicht abzuziehen, da es in dem- Schleimhautparenchym sitzt, 
das gefässarm und von kleinen äpi^plectischen Heerden punctirt ist. 
. Auch die Meibom'sehen Drüsen werden vermisst. Das graulidie Secref • 
besteht aus reichlichen Thränen mit. Epithelialdetritas, zersetztem Blut- 
farbstoff uAd gelblichen* Faserstoffcoagulis. —^-Allmählich ändert sich 
der Zuötand in einen entgegengesetzten, die Steif heit hörtauf, die Con- 
junctivitis erhält ein schwammiges Ansehen, die diphtherit. Membran 
stösst sich bis auf einzelne inseif örmige, weisse Plaques ab, die bloss- 
-gelegten Gefässe bluten leicht und viel. Statt der s; g. Granulationen 
entstehen einzelne, 'grössere Knöpfe auf resistenter Basis, die spät örwei- • 
eben und.mit- der gleichzeitigen Entstehung feiner weichwulstig'en Chemo- 
sis den Beginn des zweiten Stadiums bezeichnen, des'blennorrhoischen, 
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das sich nur durch seioeD baldigen Üebergaag in das di'itte Stadium^ das. 
der Schrumpfung, von cliron. Blennorrhoe imtcrBeheiden Mast, — Die 
DaueY des Ersten Stadiums ist oft kurz, so dass sie leifiht" tibersehen wird, 
kima aber bis 10 Taatt dauern, was eben von der mehr eder weniger 
TeicfiliGhQn'.'FMSentoQdurcheetzune der Schleimhaut al^hängig ist. Das, 
■-zweite Stadium {sann ^le-'Heftige Henoththoe- ndet als mir lüässiSe Buc^' ' 

■-. eulefnz. "der Schleiuiliftut ^ui'tffeten, das dritte -Stadium bei tiefer und 
massenhafter Durchsetzung bis zur Verkümmerung der Conjvnctka tühiea, 
nachdem .„läglich mehrere Male Pas erstoffsch warten vep A'" Dicke zu- 
sammenhängend aus dem. ganzen Bereich der Conjynctiea hinweggezogeri . 
worden waren, so dass sie einen treuen Abdruck der Membran, in a«r 
'HittB mit eineni r^jidpu Hoinhautfenster, lieierten." — Die Gefahr ent- . 
steht durch die conoomitireride Cornealaffectioa, die als leichte -exsuda- 
tive "Trübung beginnt; Bthr'bald zu Epithel ialzerstötung Hnd tieferem " 
Substanzverliiste fuhrt,, der deahalh.leicnt'übersehen.wira^ weil der.Ge- 

^ 8ehwürsgrmfd'"iich stetig in das HornliÄutOiveauzu heben pflegt, Eerfo- 
-rafiönen schliesBen sich bei der hohen Pias ticität .des abgesetzten Exsu- ■ 
dates meist schnell wieder. . . - 

- Ursache und, Wesen betreffend gilt, äaes die' Gonjunctieitis diphtherit. 
sowohl eontftgiös, als stets Ällgemeinkrankheit ist, letjrteres im Gtegen- 
satx zur Blennorrhoe, die' stets örtlich verJäutl. Sie erscheint fast nur 
an durcl} Krankheit prädisponirteu Individuen (Croup, Pneumonie, Hy- ' 
drocephalus, Sypliil. congeo. etc.) und unter Fieber, Hitze, Apnetitlosig- . 

. kett u. d. m.. — Da1)ei tritt sie epidemisch auf^esonders im FrUnjahr Ond 
Herbst, .gesollt sich auch gern zu anderen Epidemien {Diphtfi. der &e- 
- flpirationsqrgane, Puerperalkrank heilen et«0 und ist bei Neonatis wegen 

, aeruiigeeignQtt^.Blutmisi)hui^seltener,-b&uftg von 2'/,*— 4-Jahrej später ; 

-wieder seltener,- — pie.Ooiitagiosität ist-aufderllüheira diphthentiseten'; 
ätadiujn,' jvo.sie bei einiger ?Fä<ti^>ösiti,on nach Inooulation eiob Vvjed^: 
'erzeugt^ wäJirend "später JtfiBchforinen odeif nur genuine Blennofthoe öt-' . 
foleen,. indem das specifische Contagium, wie auch sonst , nur als ein- 
facher Keia sich Verhält. - ■ . . ; 

Die'Prognosei'st gegen andere Ophthalmien eine au Hallen düblej - 
BUffläl Jiei.der Schw.ersugäpglichkeit Aet .Comaneliva , dem oft rapiden 
Veriaufe des dclettireteo erstou Stadiums und in 8ä:h&herem. Grade-, je^. 
inasaenhafler die Einlagerung in's Parenoliym'geweseh, war. Blosse Auf- 
lagemn&'isi. unerhehltcneP, . Je steifer das Lid, je gelber, glatter, troqk- 
ner die Oberfläche der Conjjinctivn ist, .je plötzlicher un^ zahlreicher die 
Ecchi/mos&i, gUs Gradmesser der-Sta^nation,. auftreten, je raptdex der Ver- 
laHr^m ersten Stadiiim , um so Ubier ist die. Prognose. Trilt SuCculenz 
bald'ein^-BO gchwindet die 'Einlagerung eher; dasselbe gilt von dem ■ 
Trocken werden der Chemosis. Für die'Cotyiea,ist um so grössere Gefahr. 

..je früher dißselhe afflcirt war, also im ersten Stadium. . Im.' fc weiten, und 
zumal im dritten ist sie ünbedeuteäd. Im Begüm von Epidemien und 
nacH Uebertragung eitstanden, pfleg:t der Verlauf ungünstiger zu sein. 
' Caustische. B^andlung ist bei Blennorrhoe 'unzweifelhaß die 
beste, richtig angewendet von den glücklichsten "Erfolgen und keineswegs 
gefiHirUch, wienöch vieMacli bebauptet wird, .öiekann es nur durch 

' Bweekwidriee Anwendungsart, "ohne Beachtung methodischer Wieder- 
bolung und oei" diagnostischen IrrthiVmern werden. Das. Caiisticum .muss 
in. einer dem Grade der- Injeetion und Schwellung proportionalen Energie 
applicfrt Werden,, uin- nicht bloss Ketüung. sondern itemis'sion der inflam- 
lUatorisolien Symptome jzu bewirken', also lapis cum nitro in Substanz 
(1 : i oder 1 : 2, 3> oder gr. 10 in i;lnc. 1 «t|. dest. Das Auge wirdliemach 
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mit Wasser ausgewaschen. Nach der Aetzuns mit Itipis wird zuerst mit 
dUnoer Salzlösung ausgespült, um Lapisri'ete als weisse, käsige FlockeOj 
aus Ghloreilber bestehend, entfernen zu können, dann mit Wasser, Bei 
der Aelzung sorge man, nach dem Grade der Airectlon intensiver oder 
schwächer einzuwirken iind die Uebei^ngsfalten nicht zu vfsrpaoh- 
lässigeo. Um die durch Blut intumescirte Sctileimhaut zu senken ^ ent- 
leere man das Blut bald nach der Aelzung durch leichte ScariKcationen, 
durch die auch der Sehmerz gemässigt wird. Oedemaläee Chemosis ex- 
cidire man nicht, sondern incidire sie radial, um nachtheiiiger Narben- 
wirkung vorzubeugen. Kalte Uebersuhläge sind unentbehrlich, um die 
Reaktion herabzusetzen, dürfen aber nicht zu lange angewendet werden, 
weil sie dann den EntzUndungszusttuid verschleppen. „Wenn die der 
Aetzung folgende Reactioo gesunken , bei Besichtigung der Schleimhaut 
die letzten Eschara oder das mit derselben gleichbedeutende Exsudat 
abgestoseen, das weisslicbe, der Aetzung folgende Secret auf ein Mini- 
mum reducirt und möglichster Co llapsus eingetreten, aber noch kein Vor- 
bote blennorrhoi scher Recrudeacenz [dünnes Secret, erneuetea Unver- 
■nögen, die Lider zu öffnen, mehr Gfeachwulst und W&rrae.) vorhanden 
ist — dann darf die Aetzung wiederholt werden.'' Meist täglich einmal, 
selten zweimal, auch wohl nur jeden zweiten oder dritten Tag. 

Conaecutive Homhautaffection , selbst Perforation verbieten das 
Causticum nicht; es ist um so dringender vielmehr erforderlich, muss 
aber auch mit um so grösserer Vorsicht und mit recht vollständiger 
Neutralisation angewendet werden. Um den Spannun^sgrad bei drohen- 
der Perforation zu verringern, erweist sich die Instillation einer Atropine- 
solution dienlich, weil auch auf die Augenmuskeln, nicht bloss auf die 
Iris, gewirkt wird. Ebenso kann die Paracenteae ein oder mehrere Male ■ 
zur DruckverdngeruQaLiuegefuhrt werden. 

Im Gegensatzxur Blennorrhoe verbietet genuine D iphtUeri t iß 
das CftuHticum durchaus, weil es bei derselben nicht blose keine Kemis- 
Bion und rasche Entleerung seröser Flüssigkeit bewirkt, sondern zur CöQ- 
gestion von Blut fuhrt, das alsbald an der diphtheri tischen Stase parti- 
cipirt, d. h. im Parenehym selbst und als membranöse Faaerstoffuuflagerung 
sich absetzt. Hier sind Kälte und besonders tiefgehende Seariticationen , 
3,ni Platze, auf die man, um möglichst viel Blut zu entleeren und den 
Wiedereintritt stärkerer Circulation zu befördern, laue Bchwämmchen 
joit gelinde reibendem Drucke applieirt. Zu dem Causticum greife man 
jjtir oei Mischformen , oder wo aas zweite Stadium , also das blennor- 
j.jioische, bereits sieh einstellt ; sonst verschiebe man dessen Anwendung, >; 
buW*1 vom 2. bis 4. Lebensjahre. Neugeborene ertrs^en das Causticum ' 
hesser, weil ihr Blut zu Faserstoffausschwitzungen weniger geeignet ist. ' 

Ist die Einlagerung derartig massenhaft, dasa Incisionen zur Blutent- , 
iTeruog nicht hinreichen und nur die locale Entzündung steigern wür- < 
Jen so muss durch nach einander applicirte Blutegel eine contmmrliche i 
Rlutströmung unterhalten werden. Die kalten Aufschlage sind beaon- -, 
^prs bei floridem Verlaufe sehr hftußg zu erneuen, die Remigung, am 
hosten mit lauwarmer MUch, möglichst oft zu wiederholen. 
"^ Die Allgemeinbehandlung ist gegen das Grundubel zu richten ftueser- 
rfpm Calomel, zweistündlich Igr., KifidemV«-- <. gr. li^ und Nacht , 
IXr Einreibung grauer Salbe, um die Schmelzung des FaserstofBgen (, 
Sdates und den üebergang in das aw eil« Stadium zu befördern. - 
^u angemessene Diiit und bei Integrität des einen Auges hermetischer 
^hntzverband desselben du«;h leichte Charpiepolster, die mit Bleiv«««- 
^ter und Collodium gegen die Luft abgeschlossen werden. 
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Anhangsweise möfje hier die foleende anschauliclie üebersicht der 
Difierentialdiagnose zwischen Ophthahnia diphlh. und blennorrhoica Platz 
finden, welche der HauplEaehe nach auf i>. Oraefe'a Arbeit gestützt sich 
in Mackenzi^s Lehrbuch , bearbeilet von Warlotnont und Tes(eltn befindet. 
(Par. 1856. 57. Massen, T. I. p. 783; c/r. Atmal. SOcal. 36, p. 228, Schmidts 
Jahrb. Bd. 96. N. 10. p. 72. Oeisskr.) 
Opklkalm. d^hlh. 
1) Der Bindeliaut sitzt eine die 
{(ilaahe Membran auf, so fest, dass i 
Bich nur schwer ablÖBfln IHast iiiid ei 
Bt&rke Tendenz zeigt sicli aufzurutlen 



auf i1 



2) üntei dem Mikroskope aeigt Hich 
eine mehr oder weniger graniilirte Masse, 
bier nnd da unregcIniSsaig geitreift, auf 
der ObcrÖficbe und an den OrilnKeii 
Zellen Yon der verecbiedensten Grösse. 

3) DasGewcbedurSchleiuihautsclbst 
ist hart, resistent, von einem festen Ex- 
gndate dorchsetzt, 

4) Das Augenüd geapanot, unbeweg- 
lieb, bei der Oeffniing Iiat der Kranke 
die heftigsten Bclimerzen, so daeg Cbloro- 
form angewendet werden muas. 

6) Die Oberäüche -der Schleimbant 
siebt aas nie einB einfaobe Membran, sich 
in der die Cireulation nnterbrooheit Ist. tione 

6) Im Beginne der AffeetfCn erschei- 
nen eine Menge erweiterter Gefllsse und 
um sie herum kleine Ulutextravasate in 
betrttcbtiicbcr Znbl, die der SchleimliAut 
ein gefleckte» Äneelien gehen, äher nie 
so ausgebreitet worden nnd flieh nicht 
vereinigen wie die Eccbymoscn der 
Bindehaut. 

T) Die Sehleimhaut wenig gefüss- 
reioh, die Circnlatiun des lllutes ge- 
hemmt. 

8) Das Sccret besteht in einer zä- 



Ophthabn. bleraiorrh. 

1) Psemlomenibranen nnr zuweilen, 
: aber nur aus granulirteni Schleime 
lieben, viel weicher sind, an der Binde- 

ir schwach anbängon und glatt 
aufliegen. 

2) J 



5) Dbh oberfl Schliche Oefüssuetx hat 
' EU einer Menge kleiner Granulo- 

. von verschiedener Form entwickelt. 

6) Erweiterte Gef8sse, welche loiolit 
hinten und zu Erosionen Veranlassung 
geben. • 



T) Die Schleimhaut ausserordentlich 
gofässreich mit vollkommen unbehin- 
derter Circulation. 

8) Homogener, rein gelber Eito 



schwimmen. Die Flüssigkeit geht s 
echnell in Zersetzung über. 

9) Die Temperatur des Tbeiles ist 
sehr erhBht. 

10) Der Schmerz sclir lebhaft, die 
Schleimhaut bei der leisesicn Berührung 
sehr empfindlich 

11) Beträchtliche Schwellung des Ge- 
wobea der Bindehaut selbst, leicht durch geschwellt, die Gonj. 



10) Der SchmerB ertrÄglich, luwollon 
ganz fehlend, verschwindet, wenn die 
Eiterung Fortschritte macht. 

~ ) Das Gewebe selbst ist gar nicht 



1 Einscbai 

12) Das obere Augenlid hart und ri- 
gide durch die Anschwellung geworden, 
die sich rasch ansbreitct und durch ein 
Tcrstreicheo der natfirlichen Falten an> 
kSndigt. Die Hatit ist leicht roth ge- 
Tärbt, welche Fttrhung an dem Lidrande 
ihre Gtünie hat. 



flüssiges Exsudat i 
ni geschwollen. 
13) UieScbwcIlong Eworsehr beträcht- 
b, aber woniger derb und resistent. 
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Chemosis, Oedem der Bindehaut. 



rgu88 seröser Flüssigkeit in die 
onjunctivale Zellgewebe, zeigt 



1) Chemosis serosa, E 
Bindehaut und das subc 

sieh als gelbliche , elastische , durchsichtige mehr oder weniger bedeu- 
tende, kalte, unschmerzhafte Geschwulst, die häufiger acut als chronisch 
verläuft und sich meist als ein ringförmiger Wulst um die Cornea legt, 
so dass dieselbe Vertieft luid kleiner als normal erscheint, ohne dass das 
Sehvermögen wesentlich beeinträchtig" wird. Die ConjunctiyalgefÖjsse 
verlaufen auf der Höhe der Geschwulst. Die Lidet sind meist gleich- 
zeitig ödeihatös. — Leichte. Entzündung mit CV<ewösis. bezeichnete man 
früher mit Taraxis. — Idiopathisch konimt die- Chemosis nicht vor", sie 
begleitet Entweder Allgemeinkrankheiten , {Hydrops Anasacra u. d.) oder 
Augenleiden verschiedener Ai*t (Entzündungen, Eiterungen u. d.). Hohes 
Alter, in dem die Gewebe schlafler sind, prädisponirt. 

• • • • " 

Die Prognose richtet sich nach dem Grundleiden, dessen Syniptom ■ 
die Chemosis ist. 

' • 

Die C ü r ist gegen das Grundleiden gerichtet. Das Infiltrat kann 
man durch Scarihcationen oder Excisionen und nachfolgenden leiaen 
Druck auf. das Lid entfernen. Augenwässer und Salben sind nie am 
Platze. Man bedecke das Auge . mit einfach gewärmten , trockenen 
[Tüchern. . . . . 

.2) Chemosis phleg^monosa, phlegmonöse Entzündung * 
der Bindehaut und des subconjunctivalen Zellgewebes, 
zeigt sich als dunkelrothe, harte, fest aufsitzende, empfindliche Geschwulst, . 
die 1^2 — 2'" breit und verschieden hoch wie ein Wall die Cornea umgibt 
und dieselbe in grosse Gefahr bringt. Lichtscheu und Schmerz smd 
meist bedeutend. Beim Eintritt -entleert sich wenig röthliches Serum. ^ — 
Sie kommt als Symptom bei intensiver Conjunctivitis blennorrh. etc., Kera- 
titis, Iritis^ PanOphthalmitis vot und f\ihrt leicht zur Ei'weichung dfer Hom- • 
haut und zum Brande. — Directe Heilungs versuche bleiben ohne Erfolg. 

^erosis conjanctivae) Dürrsucht der Bindehaut^ 

Partielle oder totale Atrophie, Vertrocknung und Ver- 
hornung der Bindehaut, ein Krankheitszustand, der noch nicht 
hinreichend in seiner Entstehung und seinem Wesen bekannt ist, foigt 
auf verschiedene Processe, besonders auf croupöse, diphtheri tische* und 
trachomatöse Conjunctivitis mit chronischem Verlaufe, meist mit De- 
generation der Tnränenorgane gleichzeitig. Das Epithel wird nicht 
abgestossen, weggespült und erneuert, sondern vertrocknet, verliert 
Glanz und Glätte, wird endlich rauh, der Cutis ähnlich (Cutisation, 
Duprez) und fast, unempfindlich. Es stösst sich das degenerirte Gewebe 
in Schuppen ab , wie bei Exophthalmus , Coni. membranacea , Staphylomay 
der Papillarkörper und Follikel apparat. werden atrophisch und mit der 
weiteren Schrumpfung der Binaenaut entsteht Hasenauge und totales 
Symblepharon, Werden die Thränen noch secernirt, so fliessen sie über, 
onne das degenerirte Gewebe dauernd feucht zu erhalten: Da das Lei- 
den sich immer auch über die Cornea erstreckt, so erblindet der Patient 
mehr oder weniger. Desmarres berichtet, dass eine Dame etwas besser 
mit dem xerotischen Auge gesehen habe , wenn sie es mit Speichel be- 
feuchtet. Wernher fand die abgeschabte Cornea aus normalem Pflaster- 
epithelium und die Scleralbindehaut aus Bindegewebsfasern mit starken 
Epithelialschichten bestehend. Mackenzie suclit die Ursache richtig in 
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r Atrophia biäbi hinflljire , irriger 
m Verluste derTliräneneecretion. 
Die Progno's-e ist sehr übel. Es.sind keine geheütenFäUe bekannt. 
Abachabeu nUtzt höohsfenB Ölr einigö Stunden '(Wemher), Kochsalz- 
lösungen, ölige Einträufelunge« u. d. verfingen Nichte, Cauterieation und 
Excieion der^indehaul wurden ohne, ■^[utzen verrichtet. " Grafejuh. enir 
pfielilt voTgligsweiae Milch. Gegen . das Gefllfil der Trocke'nfieit- unil 
Behufs Eriialtung eines gewiesen Grades von -Transparenz empfiehlt ■ 
Taylor neuerdinga die Bepmselung mit Ölycerm. (?) 

Pteryginnij Flügel/eil. ^ ■ " ' " . 

: Ein unachmerzhaft'esj, ftusBindegewebsfalteu und'or- ' 

ganieirtem Exsudat -bestehendes Gebilde-der Conj. bulbi 
und meist gleichzeitig der Cornealsubstanz, meist von der 

-Gestalt eines, Dreiecks (^.oder eiijer Raute),, desseji Basis 
derUebergangafsiIte und dease^i Spitz^-dem Centrum der 
Ilornhaut zugewandt ist. Demutrres sagte noch 1847, die Ursachen 
desselben seien so gut wie unbekannt, nachdem Ärlt sehon zwei Jahre 
früher'} richtig, dargethan, dass es als eine Herbeiziehung oder Heraii- 
zerrung der Bmdehaut auf die Cornea zu betrachten sei. Seine Ent- 
stehung setzt zunächst seichte Geschwürchen auf dem Rande der Cornea 
und Herbeizieh uüe des Lmbvs eonj. zur V.ernarbung^ weiterhin eine ge- ' 
ateigerje Nachgiebigkeit der Bindehaut (Erschlaffung), anhaltende und 
docn me über' einen gewissen Grad gesteigerte Reizung derselben und 
dadurch bedingte Durch tränkung derTJindehaut mit Exsudat, Verdrän- 
gung ihres Gewebes und endliche Schrumpfung der also erkrankten 
Partie voraus. Anfänglich sitzt es immer in der Bindehaut, weiter ent- 
wickelt in der Zell gewebskapsel und sogar auf der Sdieide ^er musc.rect., 
deren 'Thätigkeit die Entstehung begünstigt. Wenigstens entspricht faet- 
regelmässig der Sitz der Richtung eines geraden Augenmuskels. Hasner'} 
erklärt den Sitz in dem horizontalen Durchmesser daraus, dasa Erwei- 
chung und Veraehwäruna der Bindehaut am häufigsten an derjenigen 
Stelle vorkommen ^ welcTie in der Aügenli dspalte hegt. Das häufigste 
Vorkommen fst im inneren, danach im äusseren Winkel , weil diese "Par- 
tien KuBseren Schädlichkeiten' zumeist ausgesetzt sind, |_oben und unten 
ist es seltener. Man hat niembranöse, vasculäre,'caTnöse und fettige 
unterschieden fC«»!tflr, Pälreqmn), Besmarres streicht das vasculäre, 
deutßche Autoreu nehmen hur ein tenue und araasvms.canwBianun. Unter- 
schiede, die nur den verachiedenen Grad der Entwicklung und den ver- 
schiedenen Reichthum an Gef ftssen und Exsudat beeeichnen. Anfänglich 
ist es ungefärbt und erscheint nur durch dieFaltung dunkler, später wird 
ea roth, dick und breitet sich Über die Hornhaut in dem Grade aus, (Jass 
ea das Sehvermögen wesentlich' beeinträchtigen kann. Bei genauer Be- 
trachtung und .bei Bewegungen des Bulbus erkeimt man unschwer, daas 
es nach den Gesetzen des Faltenwurfes entstanden ist; Modificationen 
der Form llnclen ihre Erklärung in der Beschaffenheit und Adhärenz der 
Bindehaut, äusseren Reizen u. d. m. Entzündung ist niclit, wie Artt an- 
zunehmen scheint, bei _der Entstehung thätig, wohl aber Narbenwirkung, 
welche die benachbarte Conjnncl. zusammenfaltet und in der. nun Ex- 
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Budation, Organisation desselben und beim Fortgange auch weitere ent- 
zündliche Processe stattfinden. 

Wmther's verdienstliche Forschungen ersahen u. A. fbr das Pt. und 
seine Bildungselemente fast dasselbe Oewebe, aus dem die gesunde 
Hornhaut aufgebaut ist , und zwar Homhautkörperchen und Zwischen- 
masse. Weiter folg;ert er vorläufig, dass die primäre Rauienform des 
Flügelfells durch die Form der vorderen Homhautdecke vorgebildet sei 
unddass die Flügelfellentwicklun^ in Wucherung der Baubestandtheile 
dieser Decke beruhe. Diese vordere Decke ^.schickt Ausläufer in die 
Hornhaut und Sclera, erstreckt sich mit vier dreieckigen Zipfeln in das 
Bindehautgewebe ; sie bildet die Form eines Achtecks mit abwechselnd 
einspringenden stumpfen und ausspringenden spitzen Winkeln und er- 
schemt in vier Homhautbezirke getheilt, welche m dem waagerechten und 
senkrechten Durchmesser des Augapfels liefen. Diese Figur entspricht 
der, welche durch vier rings neben einander liegende Flügelfellrauten 
dargestellt würde.'' (p. 55.) — Ich beobachte augenblicklich ein ame- 
norrhoisches Mädchen , bei dem sich während mehrwöchentlicher Kopf- 
congestionen zuerst allgemeine Hyperämie des ^nzen rechten Auges 
einstellte. Zurück blieo begränzte Injection mit Gef ässerweiterung der 
Cornea nach Oben und Innen, von der Pupille anfangend bis ca. 1 Linie 
über den Scleralfalz hinaus. Ohne dass eigentlich entzündliche Erschei- 
nungen dagewesen wären , hat sich im Bereich dieser begrenzten Stelle, 
die unregelmässig rundlich ist, Exsudat zwischen denGefässen abgjesetct, 
dieselbe promenirt, erscheint gelblich schmutzig, variirt von Tag zu Tag 
nach Maassgabe der äusseren Schädlichkeiten und scheint seit Kurzem, 
wo die Resorption eintritt, rautenförmig zu werden. Dieselbe GFeuese 
habe ich in letzter Zeit wiederholt beobachtet, so dass ich auch deshalb 
der Winther'schen Theorie gern beitrete, dass die Gestalt des Flügel- 
felles in der gesunden Gewebeanordnung seines Sitzes begründet sei. 

Das Uebel kommt besonders bei Personen vor, deren Arbeit zu 
mechanischen und chemischen Reizungen der Conj. Anlass gibt. Ent- 
fernt man diese Reize , so geht das Flügelfell oft ohne anderweitige Mit- 
tel zurück. 

Cur: Man wird in den meisten Fällen zur Operation seine Zuflucht 
nehmen müssen. Einfache oder frisch entstandene gehen durch Fem- 
halten der veranlassenden Reize oft zurück , und man kann die Rückbil- 
dung durch wiederholtes Ueberpinseln mit Laud. liquid. Sydenh. oder 
durch Anwendung von Arg. nitr. oder Cupr. sulph. in Substanz oder 
Lösung , von weissem und rothem Präcipitat wirksam unterstützen. — 
Innerliche Curen gegen abdominelle Complication, wie vielBeu^h gerathen 
ist, kann man, so Tange man es nur mit dem Flügelfelle zu thun hat, dem 
Patienten getrost ersparen. 

Pinguecula, der s, g, Fettfleck, 

Rundliche oder dreieckige Wucherung, höchstens linsen- 
eross und von gelblicher Farbe , meist nach Aussen von der Cornea in 
die Bindehaut eingelagert^ besonders bei älteren Individuen oft vor- 
kommend , erregt keinerlei Unbequemlichkeit und wird selten von den 
Patienten selbst wahrgenommen. Der Inhalt ist nicht Fett, sondern 
besteht nach Weiteres Untersuchung aus Eiweissstoff und Gallerte. — 

Verlangt Jemand aus Eitelkeit die Exstirpation , so kann man ihm 
den Gefallen erzeigen. 
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Melanosis tpnria conj. 

Pigmentabi «gerungen unter der Bindehaut, blauscliwarz mit ver- 
schiedenen Nuancen , oft mit Grefäsaen in Gommunication stehend, ge- 
hörea zu den Entstellung^ fehlem, die sich operativ beseitigen lassen. 

LaesioneB conjunctivae, Yerklzunffen der Bindehaut 

durch fremde Körper, die entweder zurUckeebliebeu sind 
undentfernt werden müssen, oder nur auf mechanische 
oder chemische Weise gereizt haben. Staub, Sand, Steinchen, 
Glas-, Kohlen-, Stroh-, Holzaphtter u. d. müssen aufgesucht und weg- 
genommen werden. Dasselbe gilt von Insecten oder Insectentheilen, 
TTobei zu bemerken ist, dass oft, wenn das Thier auch nur Momente im 
Auge verweilt hat, doch Eier zurückgelassen worden sind. Die sich ent- 
wickelndeu Würmer entfernt man am besten durch Oelein träufeln. Kann 
man viele kleine Partikel mit dem Daviel'aehen Löffel , der sich bei vor- 
gezogenem Oberlide zugleich B|1ö Sonde leicht bis in die Ueberschlags- 
lalte vorschieben lässt, spitz gefaltetem Papier u. d. nicht wohl entfernen, 
00 hilft oft ein kräftiger Wasserstrahl, von einem Winkel her eingespritzt. 
Aetzende Substanzen, Pfeffer, Salz, Asche .Pulver, Kalk, Hüllenstein u. 
d. wird nicht gern mit Wasser, welches z. B. Kalk und Aehnliches auf- 
löst, weggespritzt, lieber mit Oel, Milch u. d., welche die Substanzen ein- 
hüllen und dadurch weniger schädlich machen. — Das kranke Auge 
öffnet Pat. günstiger, wenn das gesunde vorher zugebunden ist. Die 
TJmstülpung des uherlides erleichtert man wesentlich dadurch, dass man 
es über das Unterlid herabzieht und dann schnell loslasst. Glassplitter, 
die unter der Conj. eingebettet liegen , darf man durch Abtragung mit 
der Scheere entfernen. 

Udkrampf und Liehtscheu müssen oft vor der Operation durch Wir- 
kung der Kalte oder narkotische Bähungen beseitigt werden. Haften 
fr. K. sehr fest, so stösst sie meist die Eiterung los. Oll verweilen sie 
80 lauge, dass Coiy. simpfec folgt , die ober nach gelungener Entfernung 
bei antiphlogistischer Behandlung bald Wieder weicht. 

Genaue Untersuchung ist immer nothwendis, da die Theile sich oft 
tief hinter der halbmondförmigen und in der Uebergangs falte verstecken 
nnd wochenlange Entzündung und grosse Gefahr für das Auge herbei- 
filhren können , his der Zufall sie entfernt oder ein geübtes Äuge sie auf- 
findet. 

BingespritzteMineralsäuren und geschmolzene Metalle erfordern des- 
halb die aufmerksamste Behandlung, weil sie gern Svrnblepharon und 
Ankylobiepharon bewirken. Antiphlog. Mitte! und ölige Einträufelungen 
genügen selten. Selbst kunstliches Eclropium, durch Pflasterstreifen und 
Collodinm bewirkt, verhindern die VerwEichsunguicht immer, sodass 
oft dief Operation schliesslich nothwendig wird. 

Leichte Schnitt- und Risswunden der Conjimctiva heilen bald bei ein- 
facher Schonung und Bedeckung des Auges. 

Hämorrhagia conj. Bbitergtiss unter die Bindekaut, 
vorzüglich des Bulbus, ist ein häufig vorkommender Zustand und scheint 
bedenilicher. als er ist. Der Er^uss liegt meist zwischen Sclera und 
Bindehaut, ist scharf begrfijizt undliort an der Hornhaut wie abgeschnit- 
ten auf. Besteht das Uebel für sich, so stört es weder die Sehkraft noch 
droht es mit Gefahr. Nach den Ursachen unterscheidet man füglich : 
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1) Haemorrh. conj. mechanica, die durch Stoss, Fall u. d., 
direct auf das Auge und deren Umgebung zu Stande kommt , indem ein 
kleineres Gefäss zerreisst und Blut unter die Bindehaut austritt. Derselbe 
Zustand kann durch allgemeine Körperanstrengungen, bei denen das 
Blut gewaltsam nach dem Kopfe gedrängt wird, erzeugt werden, so- durch 
heftigen Hustenparaxismus, beschwerliches Erorechen. durch den Gebär- 
act. Heben schwerer Lasten, starkes Drängen beim Stunleang u. d. Meist 
isf der Er^uss auf den tiefer gelegenen Theil beschränkt, &ann aber auch, 
wo die Bmdehaut aus Alter nur locker aufliegt und wo ein dissolater 
Zustand des Blutes vorhanden ist , sich über die ganze Sclera verbreiten, 
so dass er sich am Tarsaltheile der Bindehaut abgränzt und wie ein 
chemotischer Wulst die Cornea umgibt. Bei Schäoelfracturen kommt 
diese Ecchymosis mit der der Lider gern vor. 

2) Haemorrh. conj. spontanea tritt ohne äussere Veranlas- 
sung bei älteren Individuen auf, deren Blut durch Arthritis, ScorbtU zur 
Dissolution hinneigt oder die an heftigem Blutandrange nach dem Kopfe 
leiden , in welchem Falle der Erguss als Vorläufer von Haemorrh, cer^uri 
nicht ohne Bedenklichkeit ist und zur Regulirung der Lebensweise An- 
lass sein muss. 

So lange der Ereuss wälirt, nützt Kälte und Ruhe. Die Resorption, 
die sich nach 2 — 4 Wochen einstellt und die man am Schmutzigwerden 
der Ränder erkennt , kann man getrost der Natur überlassen und nur, 
wo es verlangt wird , durch Fomentationen mit Spirituosen Flüssigkeiten 
(Aq. frig. mit Tinct. arom. — Arnicae, Weingeist etc.) herbem Rothwein 
oder Inf. Arnicae unterstützen. Durch unvorsichtige Anwendung von 
blossem kalten Wasser kann der Arzt die Entstehung von Iritis und 
Keratitis verschulden. Höchstens so lange die Kälte wohlthut, ist sie 
statthaft. Bedeutende Quantitäten entleert man durch einen Einstich. 

Neoplasmata conjunctivae) Neubildungen der Bindehaut 

haben ihren Sitz entweder in der Bindehaut oder in dem unterliegenden 
Zellgewebe. Hierher gehören 

1) Die einfache seröse Cyste ("Jlr/^X <i^ß i^^ Folge von Stössen 
auf den Bulbus, aber selten eintritt*) und einfach aus ihrer Lage zwischen 
Bindehaut und Sclera loszuschälen ist. 

2) Fasergeschwülste C Wardrop, Gräfe), verschieden an Form, 
Grösse, Farbe und Consistenz, sitzen fest auf, so dass sie nicht verschieb- 
bar sind und sind meist angeboren. 

3) Schleimpolyp (Hasner) , gestielt oder mit breiter Basis, 
wuchernd von der nalbmondfbrmigen Falte ausgehend, aus zellig fächri- 

Sem Gewebe , collabirt nach Entleerung des Blutes und zeigt sich dann 
loss aus Bindegewebe und zahlreichen Gef ässen zusammengesetzt. 

4) Fettgeschwulst, nicht zu verwechseln mit Fettfleck, (HinUy) 
ist beweglich, weich, oft mit Haaren bewachsen und erscheint angeboren 
und acquirirt. 

5) Markschwamm der Bindehaut (CheUus) erscheint meist 
zuerst an der Uebergangsfalte und haftet bald fest an der Sclera. Im 
Jahre 1852 beobachtete ich diese Form in der Klinik des Herrn Greheim- 
rath Wutzer. Schwarzblaue , festaufsitzende, maulbeerartige, flache Ge- 
schwülste drängten sieh aus der Uebergangsfalte und sassen bis nahe 
am Comealrande auf; sie waren wiederholt vergeblich exstirpirt, wes- 
halb der ungeduldige Patient, obwohl er mit dem Auge noch fast normal 

') Arlt, 1. c. p. 169. 
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gut Bahj die Bxstirpation verlangte. Wenige Wochen nach derselben 
seigte sich Infiltration der Halsdrüaen u. s. w. 

Die lipomatösen Geschwülste sind jedenftills sehr selten, v. Gräfe 
exstirpirte eine erbseogrosse Gesebwulst, die mit viel Härchen Iheils der 
Cornea, theils der Sclera aufsasa und unter dem Mikroskope aus seliötreai, 
lockigem Bindegewebe bestand, in welchem EBsigeäure viele elastische 
Fasern ohne Kern erscheinen liesa. Eingebettet lagen zahlreiche Haar- 
follikel , in deren Umgebung sich auch die sonst spärlichen Gef ässe an- 
zuhäufen schienen. Nur um die Haarbälge lagen gruppenweise Felt- 
zellen, an der adhürenten Basis vorwaltend elastische Fasern. Uebrigens 
gehören diese Geschwülste mehr Com. und Sclera, als der Couj. au, da 
sie von letzlerer oft bedeckt sind und tief in das Gewebe der ersteren 
Membranen eindringen. 

6) Warzen, analog den Warzen der Cutis. Arlt exstirpirte eine 
solche von der Sclera und Cornea, die angeboren war, aus EpidemaSy 
Coriitm und Pannkuks adipoms bestand und zabh-eich mit Haaren besetzt 
war. E. Müller beobachtete dieselben ebenfalls. Sie scheinen mit dem: 
sogenannten Lipomen der Conj. identisch. 

7) Steinartige Concremente, die besonders aus den Tliränen 
medera;eBchlagen zu werden scheinen , sind von iocAmiaid, Emery, Ph. 
V. WaUher u. Ä. beobachtet worden. 

8) Lebende Thiere, die auf der Conj. vorkommen, sind; 

.a. Läuse, die sich bei vernachlässigten Schwerkranken oft so 
festsetzen, dass sie exstirpirt werden müssen, sodann Fliegenlarven, 
deren Eier in kranke Lider gelegt und die dort- ausgekrochen waren, 

b. Entozoen und zwar Filaria medinensis, Fadenwurm, den 
Lallemant an einem Neger beobachtete und glücklich extrahitte (Larrey) 
und Cysticercus cellulos., Finneuwunn, in erbsengrosser, durcn- 
sichtiger, verschiebbarer Blase, über der die Conj. nur geringe entzünd- 
hehe Reizung zeigte. (Artt, Eatan, Sichel.) 



IT. 

DIE LEDERHAÜT (Sclera). 
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Anal, fhysiol. Einleitung. Die Sclera lüildet mit der Cornea die feste UQlIa 
des Buibua (Capsula pbroaa, H. iOfyer), indura sie ihn zu '/"i die Cornea zu '/• 
einhüllt. Beide werden durch die fiiisstgou Augeiunedien aDsgespsoDt erhalten, 
indem sie denselheu zugleich zu Drauk und Schutz vor äusseren Insulten dienen. 
Scbntz vor eu viel Liebt leisten an der Stelle der dtuchaicbtigcii Cornea sum. 
Theil die gtachloBsenen Lider, zum grösseren Theii dia Iris, die hanptHaohlich 
als Blende dient Die Sclera ist impermeabel für Licht. 

Die gesammte Capsula fibrosa stellt annilhrcnd eine Hohllcugel von 10 — 11'" 
Dnrcbmesser dar, doch weicht sie von der matbernatiaclien Kugelform dadurch 
ab, daas die Kapsel hihlea ahgeflaobt, vom durch den geringeren Cornealradiha 
zugespitzt erscheint und daas die Kapsel sclbat nicht fiberall von gleicher Dicko 
iBt. 7'"' ^'*^^' ^'* ^'^ Cornea, ist die Sclera nur am hiijteren Pole, l'/o'" nsoh 
Ausseu vom Sehnerven ein tritt , an den InsertionssteUen im mufc. recN hetiAgt 
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die Dicke kaam V«'"* ^^^ Kindern ist die Sclera etwas dicker, als bei Erwach- 
senen. — Die Bindeg^websbündely welche die Sahstanz der Sclera bilden, laufen 
Ton der Scheide des N, opticus zuerst Torwiegend longitndinal, in der Nfthe der 
Cornea vorwiegend quer aus und sind nach der Innenflftche zu dichter yerfilzt. 
Die Substanz, histologisch der Comealsuhstanz verwandt, ist weniger elastisch als 
diese, weshalb Berstnngen in ihr keine Seltenheit sind, und chemisch dadurch 
Terschieden, dass sie beim Kochen nicht Chondrin, sondern Leim gibt. — Inner- 
lich wird sie von der Lmminm f^cm überzogen, einem feinzelligen , braunen 
Hftutchen, das besonders an der Papilla n. optio. mit zahlreichen Pigmentkör- 
nem durchsetzt zu sein pflegt, die nach PtV« den ophthalmosoopisoh dort wahr* 
nehmbaren Ring bilden. Mit der Chorioidea steht die Sclera nur mittelst durchtreten- 
der Grcfässe und Nerven in Verbindung. — Aeusserlich wird die Sclera von der 
funicm vaginalis bulbi' überzogen, einer zelligfibrCsen, locker und beweglich 
aufliegenden Hülle, die auf der hinteren Hemisphftre JVoHitefsche , auf der vor- 
deren Tcnofi'sche Kapsel genannt wird und vom N. opticus bis in den Limbus 
conj. com. verlftnft. Sie gibt zugleich die Scheiden der Augenmuskeln her und 
geht ebenso in die Faseia tarso-K>rbitalis über. — (}ef ftsse erhftlt die Sclera aus 
der Sehnervenscheide und von dem Nachbarorgane, doch bilden sie nur ein sehr 
weitmaschiges zartes Netz in ihr; reicher an Grefässen ist die Tunica. Nerven 
sind bisher noch nicht constant in ihr nachgewiesen , doch will Bochdalek sie 
gesehen haben. 

Scleritis, 

Entzündung der Lederhaut kommt nicht in dem Sinne vor, 
wie Entzündung der Binde- , Hornhaut u. s. w. , weil diese Membran an 
Nerven und Gefässen sehr arm ist und deshalb auf einer sehr niedrigen 
Entwicklungsstufe steht. Die entzündlichen Erscheinungen, welche als 
der Sclera angehörig beschrieben werden, gehören richtiger der Tunica 
vaginalis bulbi (d. h. der s. g. Tenon'^schen und Bomi6^''schen Kapsel) an 
Otter sie entstehen erst im Verlaufe von Iritis^ I^klitiSy besonders Chöriöi- 
diüs (siehe diese) und haben dann nur den Werth begleitender, nicht 
ßubstantiver Krankheitssymptome in einem Gewebe, das in dieser Art 
primär nicht ergriffen wird, ^ft beschreibt^ eine selbstständige, aber 
nur partielle ScTeritis. Das Wesen derselben besteht indess hauptsächlich 
in der Absetzung eines tuberculösen (?) Infiltrats in das Scleralparen- 
chym , analog der Conjunctivitis lymph. pustular., verschieden von dieser 
durch den Sitz, den langsameren Verlauf und die stets erfolgende Rück- 
bildung. Die Geschwulst liegt in der Grösse einer halben Linse bis 
Erbse tief unter der Bindehaut, oft von Gefässen und gelblichen Körnern 
in der Bindehaut überzogen und vereinigt, und geht nie in Eiterung über, 
sondern verflacht sich iniher oder später, wird violett oder grau und 
hinterlässt keine Spur, recidivirt aber wohl. Das Gewebe selbst ist mehr 
nur hjperämisch, als entzündet; ausser dumpfem Kopfschmerz sind keine 
charact. Symptome constant. Neuerdings unterscheidet man in Prag 
eine Entzündung der Sclera mit interstitiellem und eine andere mit paren- 
chymatösem Exsudate , von denen die erstere primär oder secundär, die 
letztere nur secundär auftrete. Beide bedürfen noch genauerer Beobach- 
tung, die interstitielle gehört ihrem Wesen nach der s. g. Tuberculosia 
an, die parenchym. tritt in Gefolge bestimmter chronischer Chorioideal- 
leiden auf. 

Cur : Die Behandlung besteht in Normirung des Allgemeinzustan- 
des, guter Ernährung u. s. w., örtlich darf höchstens die Resorption durch 
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DieScfero(ico-cAorioKiiVwp(w<erwr gehört urspriinglichmehrderCÄflnokiea 
an und ist ophlhalmoscopisch schon früh und mit groeser Sicherheit aus 
den stark reflectirenden weissen Plaques neben der popt/ia «erv. opt. nach- 
weisbar, die früher für Exsudate galten, aber durch Pigmentechwund 
entstehen. Zuerat zeigt sich derselbe halbmondförmig, die Co nca vi tat 
der Papula, die Convexität der macula lutea zuwendend, bis er die we- 
niger hell reflectirende Papilla ganz umgibt oder sich in anderen Rich- 
tungen vergröBsert. Auf der weissen Fläche, welche mit der tamina 
fusca eins zu sein scheint, sieht man die Retinal- und Chorioidealgefä^se 
oft mit überraschender Deutlichkeit verlaufen. Die Bulbuspole entfernen 
sich dabei von einander, so dass Myopie aus Äxenverlängerung eintritt, 
gegen die man indess zum Nachtheil aes Kranken Concavgläser in An- 
wendung bringen wurde. Da das Uebel als schleichender Entz und ungs- 
zustand zu betrachten ist, wofiir auch die günstige Wirkung angemesse- 
ner Antiphiogose spricht, so ist besser alle Acoomrtiodation für die Nahe 
zu untersagen. 

Sclerectasia , 

Erweichung und Ausdehnung der Sclera kommt häufiger 
zur Beobachtung, alsFotgeleiden von langwieriger, scrophulöser Iferaio- 
Iriiis, KykUiis u, s. w.^ wobei sie eich röthet, anschwillt und in bläuhchen 
Wülsten ausdehnt, die bis in die wohl sclerosirte Cornea sich erstrecken 
und diese oft ringförmig umgeben. Diese Form hat zu den sehr unpas- 
senden Namen Slaphyloma annulare und Staphyloma corporis cüiam Ver- 
anlassung gegeben, an dem man auch noch festhielt, wenn eine theil- 
weise Schrumpfung der Wülste wieder eingetreten war. Ob m&a die 
Entstehung dieser Erweichung und Ausdehnung als entzündlich bezeich- 
nen will, ist nicht erheblieh, jedenfalle participirt die Selerft an der Ent- 
zündung benachbarter Oi^ane in der ihr ei genth Um liehen Weise. Wenn 
in Folge von Vermehrung des verflüssigten Olaskötpers die Sclera in 
ihrer Totalität erweicht, verdünnt und ausgedehnt wird, so tritt der Zu- 
stand ein, den man vordem Ochsenauge , Biwhthabnua , zu nennen liebte. 
Bei serösem Ei^uas zwischen Relina und Chorioidea, dieser und Sclera 
ist die Ectasia der letzteren meist nur partiell und wir haben es dann 
nach der alteren Anschauungsweise mit Varicosilae balbi, Orsophlkalmua 
und den Staph. anlic. lateral, anlic. annullare u. s. f zu thun. 

Die Beeinträchtigung des SehevermOgens ist nie von der Ausdehnung 
und Zahl dieser Wülste, vielmehr von dem Grundleiden in der Chorioidea, 
Retina u. s. w. abhängig, das sich in der Sdereclaste nur manifestirt. 
Weicht dieSclera gerade nach hinten zu B,üB(Staph}flomapo8tieum Scarpae, 
SderolKO-chorioidilts Graeje't^, so verlängert sich die Sehachse und es tritt 
Myopie ein. Einen solchen Fall beobachtete Qraefe an einem vorher pres- 
byopischen Auge. — Als weitere Complication der Sclerectasie (Uhrt 
derselbe Autor Atrophie der anliegenden Chorioidealparljen, Verflüssigung 
des Glaskörpers und eine Reihe zum Theil begleitender, zum Theü con- 
secutiver, trophischer [entzündlicher) Störungen in den inneren Mem- 
branen und brechenden Medien auf Ophthtumoskopisch erkennt man 
die hintere Bctasie an der characteristischen Scleralsichel. — Von secund. 
interstitieller Scleritis leitet Pilz bald Bulbusatrophie , bald diese Wülste 
ab, die er „isolirles seitliches Scleroticalstaphylom zu nennen glaubt." 

Cur: Demiarrea empfiehlt wiederholtes Betupfen mit Argent. nitric. 
1 — 2 mal wöchentlich), leichten Compressionsverband, öftere Punotion 
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(alle 8 — 10 Tage) und in den schlimmsten Fällen die Abtragung des 
vorderen Auges oehufs Einsetzung eines künstlichen. — Dem entstehen-' 
den Uebel tntt man hinreichend durch die Mittel gegen das Grundübel 
(Choriaiditis u. s. w.) entgegen. 

Laesiones sclerae, 

Verletzungen der Lederhaut sind an und für sich ohne Er- 
heblichkeit , da die Heilung bald und ohne irgend bedeutende Reaction 
zu Stande kommt. Bedenklich werden sie fast einzig durch die ver- 
schiedenen Complicationen. Befindet sich eine penetrirende Wunde dem 
Gornealrande nane, so kann leicht die Iris vorfallen und sich einklemmen, 
ein Vorfall, der, wenn er nicht reponirt würde, zur Verschliessung der 
Pupille führen könnte. Einen solchen Fall habe ich in der Klinik des 
Hm. Geh. Rath Wutzer beobachtet *). Einem Drechsler flog ein Hora- 
splitterchen mit Vehemenz in's Auee , weshalb er in die Klinik kam. 
Hei der Untersuchung fand ich es nicnt mehr, wohl aber war die Pupille 
nach der äusseren Seite hin bedeutend verzogen und c. V»"' vom Gorneal- 
rande hing aus der 1'" langen Scleralwunde ein weicher, bräunlicher 
Körper, den der Patient für einen fremden hielt und zu entfernen bat. 
Es war indess die Iris; die mit einer Staarnadel vorgenommene Reposition 
gelang sofort. Die Iris rundete sich wieder normal. Bei strenger 
Antiphlogose genas der Patient in wenigen Tagen , obgleich dem Trunk 
ergeben und über 50 Jahre alt , vollständig. — Die Reposition muss in 
jedem Falle wenigstens versucht werden, da, wenn auch nicht immer 
Verschliessung, doch Coloboma und Verkleinerung der Pupille eintreten 
und das Sehevermögen beeinträchtigt werden könnte. 

Kleine Portionen Glaskörper können ohne Nachtheil verloren gehen. 
Bleiben sie vorliegen, so trüben sie sich zuerst und werden allmählich 
abgestossen. Wird mehr als ein Dritttheil des Glaskörpers entleert , so 
pflegt der Bulbus atrophisch zu werden. Der Verlust der Linse hatte in 
einzelnen Fällen nur den Effect der Extraction , so dass die Patienten 
durch Staarbrillen wieder erträglich sehen konnten. 

Birst die Sclera , was in Folge von Stössen und Schlägen gewöhn- 
lich dem Gornealrande nahe, wo die Sclera am dünnsten ist , geschieht, 
so bleibt oft die Conj. sclerae vermöge ihrer Elasticität unzerrissen, so 
dass die hervorgetriebenen Theile hinter ihr zurückgehalten werden. 
Hum. aq., Linse, Glaskörper, Ghorioidea dislociren sich nicht selten auf 
diese Weise hinter die Conj.^ um dort ganz oder theilweise resorbirt.oder 
eingebalgt zu werden. 

Innere Hämorrhagia, Retinal- und Irislähmung und ähnliche Gom- 
plicationeii stellen die Prognose immer ungünstig. — unmittelbar nach 
der Verletzung stellt sich meist wegen Erschütterung der Giliamerven 
Erbrechen ein. — Hasner beschreibt*) eine Risswunde, bei der die Rän- 
der anschwollen , eitrig infiltrirt , graugelb und nach Aussen umgestülpt 
wurden. Er will nur diesen Fall als wgSire Saleritis gelten lassen. 

Gur: Strenge Antiphlogose, besonders wegen der Gomplicationen. 



') Cfr. Deutsche Klinik. 
*) 1. c. pag. 177. 
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T. 

DIE HOENHAÜT (Cornea). 



Anat. pliytiol. Einleitung: Behufs Durchtritt äer LEchtatroUen zu den dioptii- 
acben und Jiatoptiischen AagetitheJIen, iet die Ina (Blendling), welche vor, dem 
Scierafenstcr ansgeepannt liegt und niic der Sclera und Chodüidea eine undoruh- 
siolitigB Hülle bilden würde, in ihrer Mitte porforirt. Dia pecforirte STello hoiaat 
Piipillft. Vor der Iris, die c. Vs dor BulbushÖhle einnimmt, wölbt aich aua der 
Belcralaubstana die Harnhaut (Cornea) hervor, eine voltkommen durch eiehtige, 
sebr feste und sehr elastische Membran, die mit einem kleinereu Kadiiia, als der 
der Solera ist, wie ein tJhrglaa vor der FeneieröfBiQng der Sdera nud der per- 
forirten Iiia lie^. Der Kaum zwischen Iris und Hornbatt ist mit Kajnmerwaaser 
(Humor oqnaus) anagefüllt, das ebenfalls vollkommen durchsichtig ist und 
nach Heimholls ziernlich denselben BrcchungsiUdex hat, wie die I^omhant 
Bölbst. 

Die Dicke der Hornhaut variirt in den Lebensaltern; dicker als die Sclera, 
nach Arlt bei Erwacbaenen relativ geringer, bei Kiudern relativ grüaser als am 
Kande, betrBgt sie iui Mittel '/a'". Die VorderflSche ist mehr aphüriach gewölbt, 
die Hintei'fläche mehr parabolisch ausgehöhlt, sichere Measungon liegen nicht vor. 
Ueliabollt glaubt, dasa beide Flächen einander nahesu parallel seien nud dass 
die Cornea durch grösseren Druclc der Angeumedien um so flacher werde. Kreia- 
mnd ist nur die Basis der Uinterfläche mit einem Durchmesser von c- 6'". 
Usber die Basis der Vorderflfiche groif> im Falz die Sclcralrjubatanz oben und 
nnlen etwas hinüber, po dasa sie nicht kraisriind, Sondern wie ein liegendes Oval 
gedacht werden inuaa, dessen langer Durchmesser c. 5'", dessen kuraer Durch- 
inosser c. i'/i'" beträgt. 

Wir betrachten die ganze Hornhaut als ans i Schiebten bestehend, 1) die 
Tordere Epithellalschicht, 2) die eigentliche Hornhaut, 3) die Detceinel'scbv 
Haut und i) die hintere Bpnhelialsciiicht. Das vordere Epithel, (die Baicman- 
MeiekerfBoiie Haut) dirocte Fortaetanng dos Epithels der Scleralconj. und njeist 
iiin aJa cur Conj. gehörig beacbrieben , ist regelmjlssig gekörntes I'fiastercpitbcl, 
das sich im Normalzustände langsam und stetig ahlöat und alsbald rogenetirt 
wird, bei manchen Augenkrankheiten schneller verloren geht, so dass die Comeal- 
fläcbe wie pnnctirt rauh ocseltcint und sich im Tode, wo sofort die EiuQIuug mit 
äem lema ISeib,, aufhört, bald trüht Peripherisch liegt unter dem Epithel eine 
aebr feine FaaeraChicht, in der Liiicohka GeiSsabägen nachgewiesen bat. (£,anu'iia 
elaiHea anii^. Baicmaii'».) 

Die tiyeniliehe Hornhiivl, welche beim Kochen Knorpelleim {cUondrin) gibt, 
(die Sclera gibt Tischlerleim) besteht aus netztlirmigeii B in degnwehafasersch leb- 
ten, zwischen denen Flüssigkeit sich befindet. Bei starkem Drucke gibt sie daa- 
selbe ab, ist gernnsclC und trüblich, wird aber, in Wasser gelegt, wieder glatt 
und darchaichtig. Die dicht in einander gelikteu F^aerbändel, die bei dem un- 
mittelbaren Uebergange in die Sclera undurchsichtig werden, bestehen ans 
glatten, forbloaen Fttaerchcn, die in siedendem Wasser und SUuren ihre Durcb- 
Hicljtigkcit verlieren. Mikroskopische Parttllelachnitte aus der Mitte der Hornhaut 
«eigen die Faserhöndel in Btornllhnlicher Form und derart gcordnei:, dass die 
AosIBufer unregelmAsBig in einander fibergeben. 

Die Detcemefmha (oder Vemoura'ache) Menthran liegt der UiuterdJicbc der 
eigentlichen Hornhaut uumtttelbar und sehr fefit an und bildet, indem sie über 
eine kleine Furche iwischon Cornea und Sclera überspringt, einen Canal {Caual. 
Sehlemmii), in den man bequem eine Schweinsborste schieben kann tmd der 
Tiellncbt (Arll) ein Simu eenii«»« eortt. ist. Sie ist farblos, gkshcll (deshalb 
Glaahaut), structurlos, wie die Linaenbapsel (Heule), und sehr brüchig. Nur im 
marcerirlcn Znstanflo Ittsst sie sich von dor Hornhaut ablösen, wobei man erkennt, 
daas sie bia zum ■. g, Ligam. ciliare verltLuft. 
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Die Rückseite der DeseemeVBchen Haut ist mit einem sehr dütmen PflasUr-' 
epithel überzogen, das, wie das vordere Epithel auf die Conj., direct auf die 
Yorderfläche der Iris übergeht 

Von den Ciliamerven gehen sehr feine Nervenäslehen vom Rande ans in 
die Cornea {Boehdaiek)y die Gefässe, Vasa set'osa, die nur bei Hyperämie Blut- 
kügelchen führen und yon Hyrli u. A. injicirt worden sind, liegen den beiden 
Epithelien nahe, wahrscheinlich in der, besonders foetalen Lameila, durch welche 
die Epithelien angeheftet sind. 8ie erhalten ihr Blutplasma ans den Ciliararterien 
und können durch Extractionsschnitte wohl so gereizt werden, dass sie sich so- 
fort erweitem und einiges rothe Blut ausscheiden. Arlt weist schlagend nach, 
dass die Ernährung der Hornhaut nicht von Humor aqueus herrühren könne, wie 
behauptet worden ist, indem er bemerkt, dass die Cornea von ihrer Durch- 
sichtigkeit Nichts verliert, wenn der Hutn. aq. durch eine Fistel wochenlang 
aussi(äert oder wenn totale vordere Syuechia durch faserstoffiges Exsudat den 
Zutritt desselben zur Cornea verhindert. 

Die Lichtstrahlen treten nicht geradlinigt durch Cornea und Eammerwasser, 
sondern gebrochen, worüber im Zusammenhange bei der Lehre von den brechen- 
den Augentheilen später gehandelt wird. Das Kammerwasser wird von den Ciliar- 
fortsätzen abgesondert, ist durchsichtig und farblos, hat keinen Geruch, einen 
leicht salzigen Geschmack und ein specif. Gewicht von 1,0053. Nach Lohmeyer 
enthält es an festen Bestandtheilen 1^313 und zwar 0,467 organische und 0,486 
anorganische, mithin 98,687 Wasser. — Die Raumverhältnisse des Kammersystems 
kommen bei der Iris zur Sprache. (Manche schätzenswerthe neue Details ent- 
halten Winther^e Untersuchungen. Giesscn 1856.) 

Keratitis pustulosa, Pusttdarophthalmiey 

wegen ihres Vorkommens bei scrophul. Individuen auch Kerat, sorophul, 
genannt, verläuft entweder für sich oder gleichzeitig mit der ConjuncHvitis 
mnphatica. Die Entstehung der Bläschen ist ziemfich dieselbe wie dort. 
Unter bald stärkeren , bala geringeren Erscheinungen von Lichtscheu, 
Thränenfluss und Conjunctivalinjection zeigt sich eme geröthete Partie 
in der Cornea, deren Öef äsae mit denen der Conjunctivitis communiciren 
und in der sich nach einigen Tagen ein Bläschen von schmutzig grauer 
Farbe , hirsekomgross entwickelt , über der das Epithelium aufgelockert 
erscheint. Entstehen mehrere eleichzeitig, so bilden sie keine deutlichen 
Bläschen, sondern nur punktförmige, auch wohl in einander fliessende 
Exsudate und weisen auf die Verwandtschaft dieses Uebels mit dem 
scrophul. Pannus hin. Von dem Grade ist die Gef ässentwicklung in der 
Scleralbindehaut abhängig, die oft wie ein rother Kränz um die Hornhaut 
herum injicirt ist. Ist nur ein Bläschen vorhanden, so wird es wohl 
hanfkorngross durch Absetzung einer grösseren Quantität plastischen 
Exsudates , welches zuerst klar erscheint, später trüb und dicklich wird 
und je nach seiner seichteren oder tieferen Einbettung früher oder später 
durcnbricht. War nur das Epithel zu durchbrechen, so entsteht ein 
reines , oberflächliches Geschwür mit Neigung zu baldiger und vollstän- 
diger Heilung. Lag das Exsudat aber tiefer , so entsteht ein schmutzig 
ffraues G^schwürchen, in dessen speckähnlichem Bande und Grunde mit 
der Loupe feine Gef ässverästelung wahrzunehmen ist. Bei günstigem 
Verlaufe können diese Geschwüre gut heilen ; war es aber nicht bloss 
zur Verdrängung , sondern auch zur Zerstörung von Homhautfasem be- 
kommen , so gelingt die Heilung nur unter Bildung von Narbengewebe, 
die eine unvergängliche Trübung bedingen. Verharren die Gteschwüre 
längere Zeit im Zustande der Eitersecretion, so greifen sie nicht bloss weiter 
in der Breite, sondern auch in die Tiefe. Die Folgen sind dann partielle 
Erweichung und Hervortreibung durch das Kammerwasser CKeratoeonus) 
oder Perforation und deren Ergebnisse : Abfluss des .Kammerwassera, 
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Iriarorfall u. s. w. Hasner will mit Seydel und Kanka dieee Pustular- 
o]>fathalmie mit BlepharadenÜia abwechseln gefiehen haben, der Art, dass 
mit der Abnahme des einen Uebels das andere sich steigerte. 

Die Biibjectiven Symptome sind von dem Grade des Erethismus ab- 
bäns;ig. Der Lidkrampf wird von Homer als günstige Erscheinung be- 
zeicEnet, da er die Patienten zur Schliessung des Auges zwinge, wodurch 
der naehtheilige atmosphärische Einfluas beschränkt werde, nichtig ist 
es jedenfalls, dass bei torpidem Verlaufe das Exsudat oft nicht so reizt, 
dasB es die vordere Wand durchbricht. Dann verkalkt es und bleibt als 
Trübung hegen, deren Beseitigung oil; erst nach Jahren gelingt oder, ab- 
hängig von oer mehr weniger gUnatigen KörperentwickJung, noch später 
von selbst sieh einstellt. Der Eintritt der zweiten Zähne, der Pubert&t, 
Schwangerschalt begünstigen die Rückbildung. 

Die Prognose ist von der Intensität und dem Stadium abhängig 
und in der Regel günstig. 

Cur: Allgemein und örtlich. Gegen die Scrophnlose die bekannten 
Mittel (siehe G>nj. lymnhat.) , aber mit steter Beachtung des Reizzustan- 
des. Bei vollsaftigen Individuen und hochgradiger Entzündung ist das 
tmtJphlogistische Eegime am Platte, von der man aber Abstünflnehme, 
sobald es möglich ist, da- leicht Seh wache zustände eintreten können, 
welche die Resorption beeintrftchtigeii. Einige Gran Calomel, bei starker 
Reizung, mit V,, gr. Coniin pro dosi, Cjt: Pu!v.Di"it. purp, ^.jü, Calomel 
CT. IV, Extr. Conii macul.gr. VI, Magn. earb.31. M. f. p. div. m pts, aeq, 
VI D. S. Täglich drei Pulver) ebenso umgekehrt Roborantia (Chinin, Ferr. 
carbon) bei cachectischen Individuen und Aloe, Myrrha u. d. bei Ame- 
nonrboe gewähren claßsiscbe Hülfe. — Narcotica In der Umgebung des 
Auges massigen die Lichtscheu u. s. w., das Auge muss geschützt werden 
doäi darf man Licht und Luft nicht absolut abhalten. Ableitungen auf 
die Haut sind nicht anzurathen. Dem Platzen der Bläschen ist es ver- 
geblich entgegenzuwirken, die Heilung der Geschwüre kann man nach 
Beseitigung der Reizung durch Sublimat (gr, ^j» auf unc. 1 aq. dest.) oder 
Borax Defördern. Die Resorption torpider Exsudate wird durch sol. 
Arg. nitrio. (gr. 1 — 2 auf unc. 2 aq. dest,) und Bepinselung mit Tinct. 
Opn angeregt. — Das Einstreuen von Calomelpulver kann nicht wohl 
gebilligt werden , es sei denn ein hoher Grad von Torpor zu bekämpfen. 

Eeratitii pajmosa, Pannus, Äugen/eil, 
eine durch Entzündung bedingte, mehr weniger plasti- 
sche Exsudation unter das Epithelium der Hornhaut, 
Sie entsteht partiell oder total .[e nach den ursächlichen Momenten 
und verläuft a e u t , in welchem Falle die Gef ässausbildung und Iniection, 
oder chronisch, wo dann die Ausscb witzung vorwiegt. Die Gefäsee, 
die bald deutlich sichtbar werden, sind theils die normalen Vasa serosa, 
deren Lumen unter dem heftigen Blutandrange sich erweitert und auch 
für die Biutkörpei-chen durchgängig wird (7), theils bei dem Zustande- 
kommen der Entzündung sich neu entwickelnde. Oft sind sie so zahl- 
reich vorhanden und enthalten so viel stagnirendes Blut, dass die Cornea 
von einem scharlachrothen Tuche überzogen zu sein scheint, woher der 
Name Pannus. Nach dem äusseren Ansehen und dem Injectiona- und 
InfUtrationsgrade hat man unpassend einen P. tamis, P. voiculoeus, P. 
erassas s. cartwsia u. s. w. unterschieden. Lehrreicher würde man die 
Unterarten nach den Ursachen trennen und von einem Paimu* scrophulostu, 
P. trachomalosua, P. tnenostaticus, P. traumatiats u, s. f sprechen. Ist das 
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Exsudat mehr serös, so ist das Epithelium bald gelockert, gewulstet 
und etwas getrübt , so dass es wie ein angehauchtes Uhrglas erscheint 
und das Sehvermögen nur wenig beschränkt. Ist es aber plastischer 
Natur, so ist das Epithelium verdickt, schmutzi|; gelb oder grau und 
verhindert oft sehr bald alles deutliche Sehen. Die Gef ässentwicklung 
pflegt bedeutender zu sein, je geringer die Exsudation ist und umgekehrt. 
Je nach dem Grade und den Ursachen participirt die Conj. sclerae, deren 
Gef ässe leiehtwahrnehmbar in die pannöse Hornhaut übergehen. Liegen 
viel varicöse Gefässe durch die noch ziemlich durchsichtige Hornhaut, 
so erscheinen dem Patienten alle Gegenstände wie mit einem rothen 
Schleier bedeckt. Dabei klagt er über das Gefühl eines fremden Kör- 
pers im Auge. Bei acutem Auftreten sind die Reflexsymptome (Lichtr 
scheu, Lidkrampf, Thränenfliessen u. s. w.) oft sehr erheblich, bei tor- 
pidem fehlen sie oft gänzlich. Bei partiellem Pannus ist das Sehever- 
mögen natürlich nur nach Maassgabe der Ausbreitung beschränkt. 

Auf die Ursachen wurde bereits hingewiesen. Von deren zeit- 
weiliger oder hartnäckiger Eni Wirkung hängt die Prognose ab. Oft 
kommen Fortpflanzungen chronischer Bindehautentzündung auf die 
Cornea vor. wo sie sich dann als Pannus manifestiren. Ist Trachom Ur- 
sache, so scneint dyscrasischer und mechanischer Grund zur Entstehung 
t leichzeitig zu wirken. Ganz gewiss hat sehr oft verkehrte Behandlung 
es entstehenden Uebels dasselbe verschlimmert. 

Die Rückbildung kommt meist nur langsam zu Stande, weil die Ge- 
fässe dilatirt sind und l>ei geringer Entzündlichkeit am Auge wieder 
Blut führen, und weil die Resorption in der Hornhaut stets eine langsame 
ist und gerne stille steht. Frische Fälle sind günstiger, als lange be- 
stehende, nach welch letzteren vollständige Heilung wohl kaum jemab 
gelungen ist. Ist die Ursache eine rein mechaniscne , z. B. Bhitropkim 
oder TrichiasiSy so schwindet fast stets mit der Beseitigung dieser üebel 
die Folgekrankheit, der Pannus. Bei dyscrasischer Grundlage QSyphytis 
wird mit Unrecht beschuldigt) treten aber oberflächliche und üerere 
Verseil wärung, Erweichung und Abstossung auf, zugleich häuft sich das 
Kammerwasser an und treibt die erweichte Hornhaut vor (Kerectasia) 
bei gänzlicher Vernachlässigung kann Perforation, Verlust der Linse 
und Atrophie folgen. 

Cur: Sie muss stets gegen das Grundleiden und die Localkrankheit 
zugleich gerichtet sein. Beseitigung von Trichiasis, Entropium, TVachoma 
u. d. hebt oft frischen Pannus oTine directe Mittel. Heftige Entzündung 
wird durch Blutegel, Purganzen (Calomel) u. s. f. bekämpft. Die Licht- 
scheu und die übrigen Reflexsymptome werden durch narkotische Sal- 
ben in der Umgebung des Auges bekämpft. Mucilaginöse Bähungen 
sind oft gleichzeitig von Nutzen. Gegen Lockerung des Gewebes wer- 
den die bekannten Adstringentia und die Tinct. Opii angewendeft. Als 
Cardinalmittel zur Resorption ist das Arg. nitric. bewährt, ib Sailbenform 
(gr. 2 auf dr. 2 Salbe) täglich einmal mit einem Pinsel eingestrichen. 
&ährie setzte noch gr. 2 Plumb. acet. hinzu. Bei der scrophulösen Form 
ist sein Effect oft ein überraschend erfreulicher. Es ist jedenfalls dem 
Sublimat, dem rothen und weissen Präcipitat, Jodwasser und Jodsalben 
vorzuziehen. Um torpide Formen anzuregen, nützen die mechanisch 
wirkenden Mittel (Zucker, Calomel, Glaspulver. Pulv. Baldinfferi [Crem, 
tart. Bolus, Sacch. aa.] und Aehnliches), doch nur so lange, I)i8 die Re- 
sorption beginnt. — Scariflcationen und Einimpfung blennorrhoischen 
Secretes sind unzuverlässige Mittel. Stout, Pier%nger, Jäger u. A." wollen 
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TOn dem letzteren indees brill au te Erfolge gesellen haben, doch bedürfen 
die Angaben nocb immer der weiteren Bestätigung. 

Keratitis parenchrmatosa, 
Entzündliche Ausschwitzune in die Hornhautsubs tanz 
gehört, zu den seltneren Corneal krank heiten. Das seröse Exsudat trübt 
anfänglich, wenn es die Fasetlage nnr erst spürlieh durchsetzt, nur wenig, 
doch steigert sich bei rasch «nd stürmisch verlaufender Äussch witzung 
die Trübung oft schnell bis zur Erblindung, von der gewöhnlieh Trübun- 
gen zurUckbleibeu. Das Exsudat durchdringt .je nach der Intensität die 
Köhrciien der Hornhautsubstanz und die Zwischenräume so, dasa Ver- 
drängung stattfindet und die nachbleibende Trübung mehr dem entstan- 
denen Narbengewebe als nicht resorbirtem Exsudate zuzuschreiben ist. 
Das Exsudat kann aber auch eitrig zerfallen und als Eiter lesorbirt wer- 
den oder als solcher innerhalb der Interlamellarrüume vertrocknen und 
liegen bleiben. Man sieht solche vertrocknete Hornhautabscesse , die 
von den alten Autoren wegen ihrer Aehnlichkeit mit der Mati-ix des 
Fingernagels Vngma oder 0»^x genannt n'urden, nicht selten bei älteren 
Individuen. Halbmondförmig eracheinen sie sowobi in der Hornhaut- 
substanz selbst, als wenn sie zwischen der Hornhaut und der Descemet- 
S(d>en Haut liegen. Oft zeigen sie sich im Grunde der vorderen Kammer, 



, wo sie sich von 
scheiden, dass 
und deshalb 



geringen Grade" des Hmopywm nur dadurch unter- 
ie eben die Desceniet'eche Haut noch hinter sich haben 
bei der Seitenneigung des Eopfes unbeweglich 



bleiben. — Gefösse werden fast nur in den Fällen sientbar, ' 
zeitig Pannus zugegen ist. Der Gefässring in der Con^. selerae ist meistens 
bedeutend entwickelt. Die Reflexerscheinungen iehlen nie, oft wird 
Über sehr heftigen Schmerz, der die ganze Kopihälfte einnimmt,- geklagt. 

In günstigen Fällen gelingt die Heilung in 4^6 Wochen, doch 
hinterbleiben meist Trübungen. Die Prognose h8«gt von den Ureachen 
ab, unter denen Verletzungen und Liegenbleiben fremder Körper, be- 
sonders der Aelirengrannen , die oft die ganze Homhautsubstanz durch- 
dringen ^ an der Spitze stehen, Verletzungen, vorzüglich Contusionen, 
Trichiasis, Lidgranulationen, langwierige BlennorrbOen gehören auch 
hierher. Docli müssen wir gestehen , üass die Genese und das Wesen 
dieser Enlzündungsform bis jetzt noch keineswegs zweifellos dasteht. 
Ohne Zweifel gehört die s. g. KeralÜis rheamaltca in diese Bubrik. 

Cur: Aus letzgenanntem Grunde ist auch die Cur eine diCTerente 
und deshalb vorwiegend eine symptomatische. Fremde Körper müssen 
entfernt) andere Grundübel beseitigt werden. Helliger Entzündung wird 
angemessen antiphlogistisch entgegengewirkt, Blutegel und Soliröpf- 
köpfe (in den Nacken), saliniache und arastisehe Abführmittel, bei trau- 
matispher Veranlassung örtliche Kälte, gegen Schmerz und Liehtscheu 
narkotische Salben in btirn und Schläfe, zur Resorption und autiphlogis- 
tisch Ung. einer. Auch innerlich Calomel (täglich einige Gran) , um die 
Exsudation zu beschränken, mit '/'" gr. Cuniin, wenn die Irritation er- 
hejilich ist. Dabei Ableitungen auf me äussere Haut durch Veaicatore 
und üng. tart. stibiat. — Trübungen verschwinden am schnellsten, wenn 
ea gelingt, denVegetationszuatauddeB ganzen Organismus zu steigern, — 
Hasner empliehlt Latid. liq. Sydenh. örtlich und Tait. stib. innerlich, um 
die Resorption des Exsudates zu beschleunigen. 

Die Püs'sche Darstellung der primären (parenchymatösen) Keratitis 
mit ihren 3 Haupttypen , 1) der mit ausgebreiteter Hornhauttrübung, 
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2) der mit umschriebener Verdunkelung und 3) der mitHeerden endogen 
wuchernder Elemente , weist den graduellen üebergang dieser Form zu 
der Pustularophthalmie nach, wie denn überhaupt die Erscheinungsweise 
der Keratitis eme so mannigfaltige ist, dass eine eigen thümliche Symptomen- 
Ordnung und Classificirung derselben in dem Belieben jedes Autors steht. 

Keratitis rheumatica^ Hornhautentzündung nach Erkältung. 

Sehr viele Autoren fassen die Entzündung der Cornea nach Erkäl- 
tungen noch unter dem Namen Keratitis rheumatica zusammen, die sich 
mit Conjunctivitis, Scleritis und Iritis zu compliciren pflege und nach der 
Beschaffenheit des Exsudates , das mehr serös oder mehr faserstoffig sei, 
ungefährlich oder gefährlich verlaufe. 

Bei der Keratitis rheumatica mit a) serösem Exsudate trübe sich 
bald die Cornea in ihrer Totalität hellgrau , der Glanz verschwinde, es 
entständen Phlyctänen , die leichte , seichte Facetten hinterliessen ; Öe- 
fasse seien nicht in der Cornea, aber in deutlichem Saume um die Cornea 
herum sichtbar. Thränenfluss und Lichtscheu seien gesteigert, der charak- 
teristische Schmerz trete Abends und Nachts , und nicht auf das Auge 
beschränkt , ein ] keine Secretionsvermehrung. 

Bei der Keratitis rheumatica mit b) faserstoffigem Exsudate sei 
der üebergang in Eiterung characteristisch, die übrigen Symptome seien 
dieselben. Diese Form ist mit der Keratitis parenchymatosa identisch. Sie 
ist stets gefährlich und kehrt häufig wieder, ist aber sehr selten. Meist 
zeigt sie auf einer Seite eine höhere Intensität. 

Zur Cur dienen Schonung, ruhiges Liegen im Bett, massige Ver- 
dunklung und eine den Umständen angemessene Antiphlogose. Gegen 
den abendlichen Schmerz dienen trockne Compressen und Einreibungen 
von Ung. einer, mit Opium. Ein diaphoretisches Verfahren, Hautreize, 
Bäder u. d. sind erst nach dem Auf nören der heftigen Entzündung am 
Platze und zwingen den Patienten zu grosser Vorsicht, wenn er sich 
nicht der Gefahr, rückfällig zu werden, aussetzen will. Augenwässer 
dürfen gar nicht in Anwendung gezogen werden, üeberhaupt haben 
örtliche Mittel dieses Leiden oft sehr verschlimmert. 

Hydromeningitis, Entmndung der Descemetschen Haut, 0) 

Entzündlicher Exsudationsprocess, der sich auf der 
hintern Hornhautfläche manifestirt, kommt sehr selten für 
sich bestehend zur Beobachtung und wird von den meisten Autoren zu 
den wissenschaftlichen Hypothesen gezählt. Wahrscheinlich existirt 
keine Substantive Erkrankung dieser Art und die Erscheinungen gehören 
der Iritis^ Kyklüis, Kerato-Iritis u. s. f. an, der Art, dass Exsudate dieser 
Krankheitsprocesse vom Kammerwasser fortgetragen und an der hintern 
Comealwand, dieser Zellenmembran, die Descemet sehe Haut heisst. abge- 
setzt wird. Diese Absetzung geht in Kömerhaufen vor sich, die von 
vom gesehen, die Retrocornealpartie ihrer Durchsichtigkeit beraubt, 
durch die Loupe deutlicher erkennbar ist ; bei der Proülbetrachtung er» 
kennt man sofort, dass die Substanz der Cornea normal ist. Irisent* 
f ärbung rührt von der Verunreinigung des Eammerwassers oder einer 
Iriskrankheit her. Anhäufung von Kammerwasser, Eütererffuss in die 
Kammer werden mit grösserem Rechte als Symptome anderweitiger 
Krankheiten erklärt, die das Corpus ciliare oder die Iris befallen haben. — 
Hasner beschreibt (1. c. jp. 112) eine Hydrom, tuberctdosa^ Absetzung 
tubercul. Stoffes an die Descemet' sehe Haut unter den Erscheinungen 
der ReizuDg des Auges, die Absetzung soll mannigfache Machschübe er- 
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fahren, das Exsudat eitrig zerfalleu und zu H^piypyon Yeranlaasung geben 
können. Wir müssen uoch weitere Bestül.igungeo dieser Proceduren er- 
warten. 

Bccliymoaen der Deaeemetachen Haut, die Homer (1. c. 
p. 108) beschreibt, werden nach operativen Eingriiren und nach heftigem 
Blutandrange nach den Augen nicht selten beobachtet. Das Blut sieht 
wie aufgetüneht aus, ist dunkler oder heller roth, verändert seioe Lage 
bei keiner Kopf bewegung und verschwindet erst sehr spät. Hasner wjl 
es meist halbmondförmig gesehen haben. Es liegt zwischen der Cornea 
und der De See m. Haut und erscheint in jeder Form, meist sOj wie Flüssig- 
keit, die zwischen zwei Membranen auseinauderge quetscht ist. 

Ulcera corneae, HornhaiUgeschioOre. 



beieeHlhrt. Bei der einfachsten Form fehlt nur ein Theil des Epitheliuma, 
weshalb solchen an und fllr sich auch kein anderer Werth zuzusehreiben 
ist als blossen Abschilferungen. Gewöhnlich dringen sie aber tief in die 
Substanz oder durchbohren sie g&nzlich und sind deshalb fllr das Seh- 
vermögen von der grössten Wiclitigkeit. Man unterscheidet folgende 
Formen : 

, 1) Das Eroeionsgesohwür besteht nur in der Abetosaung einer 
Epithelial partie und verläuft selbst bei grosserer Ausdehnung ohne 
nennenswerthe Reactioo. Der Epithelial defect ersetzt sich in jedem 
Alter ohne Zuthun der Kunst. Sie entstehen nach mechanischen und 
chemischen Einflüssen, Katarrh u, d. und werden nur bei genauer Profil- 
betrachtung entdeckt, vorzüglich durch die Unterbrechung der spiegeln- 
den Comed Wölbung. 

2) Das Resorptionsgeschwür (die Facette) durchdrmgt das 
Epitheliura und die oberen Schichten der Hornhaut und heilt deshalb 
nur unter Absetzung eines plastischen Exsudates, die als Trübung auf- 
tritt. Allmählieh wird dasselbe klar und zwar, nachdem es in der Tiel'e 
Fasern, an der Oberfläche Epithehum gebildet hat. Die Dauer dieser 
Geschwüre wird durch den Grad der Kröl , mit der der StofiFwechsel im 
Orgtmismus zu Staude kommt, bedingt. Scrophulöse Individuen werden 
am häufigsten von ihnen befallen (s. Pustularophtbalnite), doch können 
sie auch aus einfachen Phtyctänen, Erhebung des Epithels 
durch seröses Exsudat, indem dieses auch in die Tiefe wirkt, ver- 
anlasst werden. Durch Bepinseln mit verdünnter Tinet. Opii oder solut. 
Arg, nitric. bringt man sie meist bald zur Heilung, doch ist derSubstenz- 
delect, die s. g. Facette, oft noch längere Zeit wahrzunehmen. 

3) Das Eitergeschwür, die übelste Form, unterscheidet sich 
dadurch, dass es am zerstorendsten wirkt, weil es die Substanz in Eiter 
umwandelt und in die Tiefe zu dringen geneigt ist. Es kommt vorzüglich 
bei lymphatischen Kindern vor, wie das vongCj ist aber auch den Blen- 
norrhöen, dem Trachom, den Abscedirungen in der Cornea etc. eigen- 
tbUmlich, und beut nur unter günstigen Umständen ohne Hinterlassung 
einer bleibenden TrUbuDg. Währendder entzündliehen Periode pflegen 
die Reflex Symptome erheblich zu sein. Lichtscheu undLidkrampf sind oft 
so bedeutend dass die Versuche der Patienten, das Auge zu zeigen, seht 
schwierig sind. Dabei ist oft bedeutende ConiunctivalinjectionundLidödem 
vorhanden. DieGefässe der Bindehaut verlaufen, besonders wenn die Ge- 
schwüre am Rande liegen , bis zu ihnen hin und verzweigen sieh In eio.- 
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zelnen Fällen bis in den Grund des Geschwüres, der je nach dem Stadium 
rein oder speckig ist. Für die Integrität des Auges überhaupt sind die 
tieferen, die oft nur einen kleinen Umfang haben, die gefährlicheren, da 
sie eher zur Perforation und damit zu schlimmeren Folgezuständen 
führen. Vernarben sie- unter starker Gefässentwicklung, so bleibt eine 
ausgedehntere und hartnäckigere Trübung, als wenn der Defect durch 
Absetzung von Lymphe unter geringerer £Lntzündlichkeit ersetzt wird. 
— Die. grösseren beschwüre mit gelockerten, geschwollenen mid 
schmutzig verfärbtem Rande und entsprechendem Grunde sind in der 
Regel nicht die ungünstigen oder — sie zerstören die Hornhaut gänzlich. 

Hornhautgeschwüre haben überhaupt folgende Veranlassungen : 

1) Mechanische und chemische Verletzungen. * Von 
dem Substanzdefecte, der constitutionellen Energie und der Behandlung 
ist der Grad und Verlauf abhängig. 

2) Augencatarrh. Erosions- und Resorptionseeschwüre in der 
Peripherie der Hornhaut, die mit dem Grundübel und bei Gebrauch *ad- 
string. Collyrien bald una ohne Trübung heilen. 

3) Pustularophthalmie. Resorptions- und Eitergeschwüre, 
mitten auf der Homnaut oder in der Randpartie und auf der ConjuncL 
sclerae sitzend, entstehen aus geborstenen Plyctänen und Pusteln, sind 
bald rein und seicht, bald eitrig, schmutzig gelb und grau, mit tiefem 
Grunde und gelockerten, aufgeworfenen, auch steil abgeschnittenen 
Rändern, zerstören in der Breite und Tiefe und heilen mit Hinterlassung 
von vergänglichen oder bleibenden (narbigen) Trübungen, wenn sie 
nicht zur Perforation führen. (Siehe diese.) 

4) Trachoma, Variola vera. Wie bei 3. 

5) Blennorrhöen können alle drei Geschwürsformen erzeugen 
oder auch durch Druckwirkung der phlegmonösen Chemosis partiell 
oder total die Hornhaut erweichen und zum Absterben bringen. 

6) Entzündung der Ho rnhautsubstanz kann durch Zer- 
fallen der gesetzten Exsudate Abscesse hervorrufen y deren Entleerung 
nach Aussen Geschwüre von verschiedener Tiefe erzeugt. 

7) Typhus, Cholera, Puerperalfieber, perniciöse Ma- 
sern und andere sehr schwere Erkrankungen, Lähmung des N. qumius 
u. d. führen zur Verschwärung der unteren Comealsegmente, vorzüglich 
wenn die Augen durch den periodischen Lidschlag nicht mehr vollstän- 
dig geschlossen werden können und bei aufgehobenem Widerstände dem 
schädlichen Einflüsse der Atmosphäre ausgesetzt sind. 

Wie. ein geschwächter , cachectischer Zustand des Organismus der 
Entstehung von Cornealulcerationen günstig ist, so ist eine totale Kräfti- 
gung auch der Verheilung günstig. Der Defect wird nämlich nur selten 
und immer nur theilweise durch Herbeiziehung der Nachbarsubstanz er- 
gänzt, vielmehr wird er regenerirt durch langsam oder schnell erfolgende 
plastische Exsudation in der Tiefe, meist ohne hervorstechende Gefäss- 
entwicklung. Dies Exsudat ist milchig trübe und wird von den Patienten 
die nach seiner Entstehung schlechter sehen , meistens für einen neuen 
schlimmeren Ejrankheitszustand , nicht aber für das , was es ist^ ein Er- 
gebniss der begonnenen Heilung, gehalten. Je nach der Tiefe des Ge- 
schwürs füllt das Exsudat, wie provisorischer Callus (ArlQ^ dieselbe 
theilweise, ganz oder überschüssig aus. Es kann wieder eitrig zerfallen, 
es nimmt aber in günstigem Verlaufe früher oder später die Hauptei^n- 
schaften der zerstörten Epithelial- und Substanzpartien an und bewirkt 
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80 vollständige Regenerirung. Für das NBchwachsen der Hornhaut nach 
dem. Centrum scheint uns die ziemlich gesicherte Erlahm ng zu sprechen, 
daes Keratonyxisoarben nach Verlauf von Jahren im Centrum erschienen, 
während die Nadel zwischen Centrum und Cornealrande eingeführt wor- 
den war. Wenn die Perforation bis zur Griashaut gedrungen war und 
diese mehr weniger und für relativ lange Zeit eeetört hatte, so ist volle 
Herstellung der Cornea höchst selten. Jugendiiohes Alter, gute Ge- 
sundheit und hinreichende Reaction leisten in einzelnen Fällen allerdings 
Unglaublichen. 

Die einzuschlagende Therapie ist verschieden je nach den Veran- 
lassungen und fallt sohin mit der Behandlung des Grundleidens zusam- 
men, fit Entzündung der Horahautflubstanz (s. o. 6) der Anlass, so muss 
bei kräftigen Individuen energische Äntiphlogose sofort eingeleitet wer- 
den, mit nachfolgender Ableitung auf dieHaut also Blutegel, Mitteisalze, 
Tart. atib. in refr. dosi, Ung. ein. (mit Opium bei grosser Schmerzhaflig- 
keit) und Atropin, wenn Durchbruch droht. Zögert abgesetztes Exsudat 
sichzu-resorhiren oder eitrig zuzerfallenjaosindwiedeniolteEmeticaani 
Platze, um die Resorption anzuregen, zwischendurch trockene oder auch 
feuchte Wärme, um das Exsudat zu schmelzen und resorptionsfähiger 
zu machen ; ist das Exsudat eitrig zerfallen, steht dann aber als Abscess, 
so entleere man den Eiter durch Puuction. Das Geschwür selbst be- 
handle man mit der grössten Vorsicht und beschränke sich -vorwiegend 
-auf einfachstes Eeinhalten. Alle adstring; Wässer können den Reiz 
steigern oder durch incrustirende Präcipitate bleibende Verdunklungen 
herbeiführen, besonders Bteimittel, doch auch Zink, Kupfer, Cadmium, 
wie Ounier zuerst eingehend nachgewiesen hat. Bei grosser TorpiditÄt 
reizt Opiumtinctur, 1 — 2mal täglich eingeträufelt, hinreichend. Um den 
intraoenlären Druck zu verringern, ist die Entspannung der MuskelhUlfe 
durch Atropin ein sehr willkommenes Mittel , durch das ich in vielen 
Fällen dem Durchbruch vorgebeugt zu haben glaube. Nvir selten wird 
es nöthig sein das Geschwür zu punctireo ; indicirt möchte dieselbe nur 
sein, wo die UJceration ohnehin schon bis zurDescemefschen Haut geht 
wo der Inneodrnck so stark ist, dass Durchbruch sicher bevorsteht, und 
wo das Kammerwasser mit Irisexsudaten erfüllt ist. Dann öQhe man 
das Geschwür mit der Nadel und wiederhole nach 24, 48 Stunden die 
Entleerung durch Einführung des Arlt'schen Stilets. — Dabei müssen 
die Kranken sich ruhig in Rückenlage verhalten , das Auge muss ge- 
schlossen bleiben, Stuhlgang, knappe Diät, kein Sprechen, Eauen, 
Husten ! 

Kalacia und Gangraena corneae, Hornhauterweickmg und Brand. 

Diese perniciösen Processe, die in ihrem verschiedenartigen 
Entstehen und Verlaufe noch nicht bis zXir hinreichenden Einsicht beob- 
achtet worden sind, treten nach der Einwirkung chemischer Substanzen, 
nach Verbrennungen , Blennorrhöen auf und zerstören die Hornhaut in 
sehr kurzer Zeit vollständig. Es sind aber auch zahlreiche Fälle notirt, 
wo bei geringfügigen Entzündungen (Erys^elm faciei, Sanson in 11 Stun- 
den) dies Abstertien eintrat. Bei chemotiscbem Druck wird die gestörte 
Circidation und Ernährung Grund der Erweichung oder Nekrose, die 

tleioh total oder schichtweise erfolgt, ähnlich, wie nach Durchschneidung 
es Ganglion eerdcate supremum oder des Trigeminus diesseits des QangX, 
Oasseri (Ssokaiski). Arfl erzählt hierher gehörige Fälle, die im Verlaufe 
von Scarlatina und Diarrhoe mit Aphthen eingetreten waren und erinnert 
dabei an Magendte's Versuche an Hunden, bei welchen, nachdem er sie 
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bloss mit Zucker und destillirtem Wasser gefüttert hatte, vor dem Tode 
centrale durchbohrende HomhautgeschwUre entstanden. Ein allgemein 
gültiges Curverfahren gibt es natürlich nicht. Chemotische Wülste thut 
man gut zu excidiren. Die Hauptsache ist, die Vegetation des G^ammt- 
organismus zu steigern. Dupuytren räth , bei nur oberflächlichem Ab- 
sterben den Grund mit Chlorwasser zu betupfen, wodurch derselbe härter 
werde, so dass die tieferen Comeallagen Zeit behalten zu yemarben, und 
IrisYorfall vorzubeugen. — Ist Degeneration der trophischen Nerven Ur- 
sache, so geht das Auge phthisisch zu Grunde. 

Obscnrationes corneae^ Hornhauttrübungen, 

Nach Entzündung, Verschwärune u. s. w. zurückge- 
bliebene Störungen der Durchsichtigkeit der Hornhaut; 
zu unterscheiden von der Undurchsichtigkeit während der Entzündung 
oder Verschwärung. Wir trennen die Formen nach dem Sitze : 

I. Antrocornealtrübungen. Diese Trübung, die im Epithe- 
lialblättchen allein ihren Sitz hat , ist rauchigt , neblicht und entw^er 
punktförmig oder in der Fläche ausgedehnt. Sie pflegt Parenchym- 
trübungen zu begleiten, welche eine gänzliche Trübung bedingen, an und 
für sich ist sie halbdurchsichtig una hüllt die Sehobjecte gleichsam in 
Schleier. In seltenen Fällen erhebt sie sich über das normale Niveau 
der Cornea, eben so selten senkt sie sich in Vertiefungen der übrigens 
vollkommen reinen und glänzenden Comealsubstanz (ArU), In der 
Mitte sind solche Trübungen dichter, als an den Rändern, deutlich abge- 
gränzt pflegen nur die punktförmigen zu sein. Sie können sich über die 

tanze Hornhaut gleichmässig ausdehnen. Chelius will bemerkt haben, 
ass zu den frisch entstandenen oft Gef ässe vom Hornhautrande her vor- 
laufen, was bei veralteten nicht der Fall ist. 

Von der Dichtigkeit und der Lage hängt der Einfluss auf das Sehe- 
vermögen ab, wovon später. 

Die Veranlassung sind anhaltender Reiz durch fremde Körper (z. B. 
durch Cilien bei Trichiasis und Ektrgpium)^ wo das Epithelium schwielen- 
artig verdickt wird, seidenartig und fest (eutisirt) ist. so dass die Zellen 
nicht mehr abgestossen und nicht mehr von den Thränen fortgespült 
werden. Bleibt nach der entzündlichen Periode des Pannus Trübung 
zurück, so will Arlt diese in einer neoplastischen Membran begründet 
gefunden haben , die er an der Leiche als unmittelbare Fortsetzung der 
jBindehaut abpräpariren konnte. (Cfr. Pterygium p. 47.) 

IL Retrocornealtrübungen. Diese Trübungen rühren von 
verschiedenen pathologischen Processen her, denen man erst in neuester 
Zeit mehr Aufmerksamkeit geschenkt hat. Die s. g. HydromeningUis 
(Wardrop) existirt nicht, wieltuete (Lehrbuch p.442) zuerst entschieden 
ausgesprochen und bewiesen hat. Von der Existenz einer Tuberculose an 
der hinteren Coniealwand {^Hamer 1. c. 112) habe ich mich ebenso nicht 
überzeugen können. Wohl aber 

a) von einer ecchymotischen Trübung (S. p. 61.) 

b) von einer ödematösen Erhebung (Homer) der Menibr. 
Descemeti bei Kyklitis und Iritis (bes. syphilitica^. Sie hebt sich durch 
serösen Ereuss an der Peripherie oder in ganzer Ausdehnung von der 
Homhautsubstanz ab und lässt die Hornhaut in der Art getrübt erschei- 
nen, wie ein an der concaven Seite angehauchtes Uhrglas. Zu merken 
ist, dass man hierbei keine punktförmige Exsudatauflagerung bemeiikt 
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lind dasa dies Luiden beim Sehwinden de9 Grimdill>els sofort mit zurilok- 

e) von exsudativer Auflagerung, mag dieselbe nun von 
Iritis u. s. f, herrühren oder von einem Hydrops ßbrinosna (^Ruete ; A&t 
Hydr. beruht meist auf Irilis). Die Auflaeerung geschieht punktförmig 
oder streifig und zeigt oft grosse Hartnäckigkeit. Sie wird beim Ent- 
stehen am leichtesten erkannt. 

d) Ruptur der Descemet'aehen Haut in Folge mechanischer 
Einwirkungeo , denen die Cornea widersteht. (Bochdaleok. Hasner I. c. 
p. 122.) 

III. Parenchjmtrübungen. Diese sind sehr man niehfaltig. 
Ea gehört hierher zuerst 

a) Die angeborene Trübung, die entweder als Folge einer foe- 
talen Entzündung oder als Hemrnungsbiidung zu betrachten ist, meistens 
erbli&h auftritt und innerhalb des ersten Lebensjahres gänzlich zu ver- 
schwinden "pflegt. Die Trübung ist eine gefleckte, penpherische oder 
totale, meist beiderseitig und wird oft nicht bemerkt, weil sie in den 
ersten Lebenswoclien , wo das Kind die Äugen dem Lichte kaum öffnet, 
zurückgegangen ist. Ärlt, Schön, Mactagan, Tawgnot beschreiben hieher 
gehörige Fälle, die indess noch nicht liinreichen, um definitiven Auf- 
schlusB über die Krankheit zu geben. Mir ist eine Familie bekannt, in 
der diese Trübung seit mehreren Generationen bei fast allen Neugebore- 
nen beobachtet vnirde und zwar in der Art, wie ein auf der concaven 
Seite gesplitterter Defect die Durchsichtigkeit eines ührglases trübt. 
Meist nach Verlauf eines halben Jahres war jede Spur verschwunden. 
Was blieb, war eine Art amblyopischer Schwäche, die bei mehreren In-, 
dividuen durch das ganze Leben gleichrnftasig bestand und die ihren 
Grund darin findetj dass das Auge sich nicht von der Geburt an gewöhnte 
zu percipiren. Bei späterer voSkommerer Durchsichtigkeit der Cornea 
bleiben solche Äugen oft unthfttig, wenn nicht das andere Auge ge- 
schlossen wird, und leiden an geringem Grade sensorieller und sensitiver 
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trauweisse, sieheliormige Trtjbung in der Peripherie der Corneal Substanz, 
ie ohne eongestive oder entzündliche Vorgänge unter denselben Be- 
dingungen entstellt, wie graue Haare und Cataracta senilis. Er gehört 
dem höheren Alter an, kann aber aucli Individuen von 30 — 40 Jahren 
ohne weitere Störung befallen, während 80jährige Äugen noch von ihm 
verschollt sind. Nacli dem Centrum hin verliert er sich allmählicii ohne 
«deutliche Gränze, nach der Sciera hin ist er durch einen hell gebliebenen 
Streifen meistens sehr deutlich abgegränzt, wodurch er sich von dem 
blossen Uebergreifen der Sciera auf die Hornhaut unterscheidet. Er 
kann an der ganzen Hörn hau tcircumferenz vorkommen, pflegt aber im 
oberen imd unteren Segmente breiter zu sein , so dass der durchsichtig 
gebliebene Theil die Form eines Ovales gewinnt. Wunden heilen in der 
durch den Attersring getrübten Partie ebenso, wie in der gesunden. Bei 
der Section ergeben sich das Epithclblättchen und die Membr. Deaeem. 
TOllkommen normal , die Oomealfaser erscheint schärfer in ihren Con- 
touren, breiter und dichter verfilzt, sclerosirt, d.h. dem Scleragewebe 
ähnlich geworden. Augen mit dieser Trübung sind stets weitsichtig, 
selbst in den seltenen Fällen , wo nur ein Auge ergriffen ist, ohne ander- 
weitig gestört zu sein. Amman fand awei Ringe übereinander, er will 
analogie Trübungen gleichzeitig auch auf der vorderen und hinteren 
Kapsel gefunden haben. Meyr erklärt den Zustand aus einer Fqtteut- 

SohiiienbnrK , OpbtlwlmlBlrik. g 
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artung der Fasern und will zahlreiche Oeltröpfchen in der Substanz des 
Hornhautgewebes gefunden haben. Mir schien der Grund vielmehr in 
beschränktem Stoffwechsel und daher rührender Induration zu liegen ; 
Stellwag identificirt das Gerontoxon geradezu mit Comealatrophie. 
Spätere mikroskopische Untersuchungen nöthigten mich fiir die unter- 
suchten Fälle zu der Annahme einer Fettmetamorphose mich zu ent- 
scheiden. Wahrscheinlich kann es durch verschiedene Ursachen zu 
Stande kommen; Presbyopie begleitet Gerontoxon regelmässig, wenn 
auch nicht das Umgekehrte der Fall ist. 

c9 Exsudative Trübungen sind die häufigsten und wurden 
nach ihrem Aussehen mit zahllosen bildlichen Namen belegt, Macula 
(Nephelium, Nebula, Nubecula) ist nach Beer eine grössere, halbdurchsich- 
tige, oberflächliche Trübung , entstanden y^durch Gerinnung des die Zel- 
len der Hornhaut anfüllenden Halitus^ (!); Aegis (AegiaSf AcJdySj 
Macula nubosa) ein undurchsichtiger , erhabener Fleck : Leucoma er- 
habene, undurchsichtige, callös narte, gegen die Peripherie hin ver- 
wachsene Trübung, die bald kreideweiss ist (Älbugo, ParcdampsiSy Leuc, 
cretaceum), bald von perlmutterartigem Glänze (Leucoma maraarUaceum^ 
Margarita, Perla). Beer meinte , der Dunst habe bei dieser p'orm schon 
den Character einer Pseudomembran angenommen. Man nimmt heut- 
zutage füglich von diesen bildlichen Bezeichnungen Abstand, da sie nur 
verwirren können, und hält sich einzig an die patnologisch anatomischen 
Befunde. 

Exsudative Trübungen erfolgen auf alle Entzündungen der Horn- 
haut mit oder ohne Verschwärung , besonders auf Keratitis pustulosa 
und sind bei acutem Entstehen und sofortiger Behandlung in der Regel 
heilbar, indem entweder das zwischen die unversehrten Cornealfasem 
abgelagerte Exsudat zur Resorption gelangt oder indem es, wenn es 
an die Stelle der durch Aetzung oder Eiterung zu Grunde gegemgenen 
Fasern getreten ist, die vollständige Umwanctelung in diese Fasern ein- 
geht. (Provisorischer Callus.) 

d^ Von der eitrigen Trübung und deren Folgen, dem unguis^ 
war bereits bei der parenchym. Kerat. die Rede. Homer u. A. stellen 
die Existenz dieser Form mit Unrecht in Abrede. Szokalski sagt ^), das 
Eiterserum würde resorbirt , die Eiterkörperchen verschmelzen zu einer 
gelblichen Masse und verbinden sich organisch mit derHornhautsubstanz, 
m deren Mitte sie einen äusserst schwer heilbaren Flecken bilden. 

e) Narbige Trübungen. Diese Trübungen sind die wohl ohne 
Ausnahme bleibenden , unheilbaren. Sie entstehen auf doppelte Weise, 
indem nämlich entweder die Fasern durch den Druck des um sie abge- 
lagerten reichlichen Exsudates, besonders wenn dieser Druck längere 
Zeit besteht, ihre Durchsichtigkeit verlieren, atrophirt und sclerosirt 
werden, oder indem Exsudat, welches an die Stelle zerstörter Fasern ge- 
treten ist, die Metamorphose in normales durchsichtiges Fasergewebe 
nicht vollendet und Narbengewebe bleibt ; oft hat dasselbe normale 
Structur, aber, ohne Durchsichtigkeit (Ruete). 

All diese Trübungen complieiren sich mannichfach unter einsuider 
und mitEntzündungsresultaten benachbarter Organe, z.B. der Iris (durch 
Synechie, Prolapsus u. d.) und erhalten dadurch für Prognose und Thera- 
pie «ine um so ungünstigere Geltung! 



^) ßoser und Wunderliches Archiv. 1846. p. 127. 
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/) Metallische N^iederschläge und Incru Stationen wir- 
ken wie fremde Körper und können periodische Entzündungen und 
Eiterungen herbeiführen. Sie sind von unerfahrenen Augenärzten zum 
grösaten Nachtheile ihrer Patienten oft genug dadurch herbeigeführt, düsa 
bei geschwüriger Cornea ColljTien mit Plumbum aceticum u. d. versetzt 
verordnet wurden. Cimier hat nachgewiesen, dass Laudanum mit Plumh. 
acet. und Argent. nitric. einen reichlichen Niederschlag bewirkt, mit 
Cadmium suluh. Cupr. sulph. Lap. divin. und Zinc. sutph. einen spärli- 
chen. DerBelbe erscheint anfänglich weiss, später, wenn plasliwclies 
Exsudat ihn wie mit einer Pseudomembran umgibt, unregelmäasig 
höckerig und schmutzig gelb. — ■ Die gänzliche Entfernung mit der Staar- 
nadel oder einem Messer (s. g. Abrasio) ist ausserordentlich schwierig 
und gelingt selten nach Wunsch. 

Der Effect der Trüb ungen ist theilweise noch Problem. Denn 
während wir beobachten, dass auf kleine durchgreifende und auf aus- 
gedehntere Central trüb ungen oft keinerlei anderweitige Störungen ein- 
treten, sind diese andere Male sehr erheblich. Die Patienten sencQ gut, 
indem theils durch Gewöhnung von der wirklich vorhandenen Trübung 
der Art abstrahlrt wird , dass sie als Störung nicht zum Bewnsstsein 
kommt oder indem unwillkürliche Aocommodationen in den brechenden 
Medien eintreten. Wardrop, Himly u. A. haben beobachtet, dass sich 
sogar die Pupille in solchen Fällen allmählich hinter der verdunkelten 
Stelle wegzieht und dadurch schief wird. (?) In den meisten Füllen sind 
die Gesicntsstörungen der Lage und Dichtigkeit der Trübungen ange-- 
messen. Marginale hindern in der Regel ebensowenig wie Greisenbogen, 
centrale nach dem Grade ihrer Durchsichtigkeit. £t das kranke Auge 
überhaupt thätig, so verschleiert es beim Sehen mit beiden Augen den 
Gegenstand, der mit dem gesunden allein gesehen rein erscheint, üebri- 

fens liegt vor dem kranken Auge, wenn das gesunde geschlossen ist^ ein 
Gütlicher Flecken , wie ein fremder Körper zwischen Äuge und Object. 
Ist scharf abgegräozt die Hälfte der Cornea undurchsichtig, so sehen die 
Kranken die Gegenstände mit diesem Äuge oft nur theUweise, oft wie 
Myopische, weil oieÄccommodationskraft unwiilktlrlieh den Fehler aus- 
zugleichen sucht. Bei Dilatation der Pupille durch JWdriatica oder in 
der Dunkelheit sehen die Patienten besser, weil mehr Lichtstrahlen von 
I dem Objecto auf die Retina fallen. 

1) Was die wahrnehmbaren Folgen betrifllt, so gewöhnen sich die. 
Patienten, um das Trübsehen zu vermeiden, welches durch das Inein- 
anderfallen des klaren und des unklaren Netzhau tbildea auf den bekann- 
ten identischen Punkten entsteht, bei acliartem Sehen das kranke Auge 
mit der Hand zu schlieaaen oder es zuzukneifen. In diesem Um- 
stände hat das periodische Zukneifen meistens seinen Grund, besonders 
wenn die Trübung nicht in der Kindheit schon erfolgte. 

T) Hieher gehört ferner das Schielen, welches heim scharfen 
Sehen aus demselben Grunde geschieht und zwar liei Kindern nach 
Innen , bei Erwachsenen nach Aussen, anfänglich nur zeitweilig, später 

[lermanent. WaÜher irrt sehr, wenn er meint, das Auge würde abge- . 
enkt, -damit mehr Lichtstrahlen auf die Retina fielen. Es wird abgelenkt, 
wie beim Zukneifen, damit das undfeutliohfe zweite Bild in dem kranken 
Auge überhaupt nicht gesehen werde^ sondern nur das deutliche in dem 
gesunden. — Bei Schielen aus anderem Grunde tritt umgekehrt undeut- 
liches Sehen mit dem schielenden Äuge ein. weil die von ihm gesehenen 
Objecte nicht auch psychisch percipjrt werden. 
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3) Es tritt Nystaamus ein, die Augen oseiliiren unaufhörlich von 
beiden Seiten her una machen ein sicheres Sehen unmöglich. Dieser 
Folgezustand tritt nur ein , wenn die Trübung aus der ersten Eaudheit 
datirte. 

4) Baldige Ermüdung des gesunden Auges hat darin ihren 
Orund, dass bei längerem scharfen Sehen auf kleine Objecte das gesunde 
Auge sich übermässig anstrengt , um das undeutliche Bild des kranken 
Auges gewissermaassen zu überbieten und um den Fehler auszugleichen. 
— Längerer Gebrauch in solchen Fällen gelingt besser, wenn das kranke 
Auge ganz geschlossen wird. 

5) Einseitige oder beiderseitige Kurzsichtigkeit ver- 
schiedenen Grades pflegt besonders dann sich einzustellen, wenn die 
Augen viel zum Nanesehen gebraucht werden und wenn die Trübung 
nur sehr kleine Dimensionen hat. Die Patienten bringen auch schon 
wegen der Trübung die Gegenstände dem Auge näher, weil dann die 
Licntstrahlen von dem Gegenstände mehr divergirend ins Auge gelangen 
und deutlicheres Sehen möglich wird. Indem sich die Augen hieran 
gewöhnen, ändert sich die Refraction bleibend auch für die spätere Zeit, 
wo der Hornhautfleck längst verschwunden ist. 

Eine sichere Prognose und Therapie ist meist sehr schwierig, oft un- 
möglich. Aus dem Vorstehenden leuchtet ein , dass manche Trübungen 
von selbst, ohne Zuthun der Kunst zurückgehen, dass andere unheilbar 
sind. Hasner u. A. sind aber entschieden im Unrecht, wenn sie deshalb 
auf jeden Beseitieungsversueh zu verzichten rathen. Besonders in jün- 
geren Jahren , selbst bis zum 40. Jahre hin , kommen Aufhellungen in 
überraschender Weise zu Stande. Ist das Individuum kräftig und wird 

fut genährt , so gehen bedeutende und pominirende Trübungen (s. e. 
,eucomatä) oft ganz zurück oder werden wieder durchsichtig, mdem die 
Exsudate resorbirt und neues Gewebe von grösserer oder geringerer 
Durchsichtigkeit an die Stelle tritt. Im Allgemeinen gilt, dass oberfläch- 
liche, frische beschränkte Trübungen heilbar, tiefe, veraltete, besonders 
narbige unheilbar sind. Letzteres ist um so mehr der Fall , wenn Ver- 
wachsungen (mit der Iris), Abflachungen, bedeutende Hervorwölbungen 
u. d. zugegen sind und wenn sich bereits Secundärerscheinungen aus- 
gebildet haben. 

Beer behauptete, dass man sogleich die s. g. mischungsändernden 
Mittel nur in Gebrauch nehmen dürfe , wenn die Trübung dunkelgrau 
und ohne deutliche Gränzen sei, wenn sie nur einen matten Glanz habe 
und Spuren von Gef ässverzweigune zeige. Sei dies nicht der Fall , sei 
also die Trübung undurchsichtig und kreideweiss, glänzend, gewölbt und 
ohne alle Gefässe, so müsse zur Vorbereitung zuerst die Anwendung 
von öligen (schleimigen , erweichenden) Mitteln vorgenommen werden. 
Zu diesen gehören W asserdämpfe , die mittelst eines Trichters auf den 
Bulbus geleitet werden, warmer Quittenschleim, Malvenaufeuss u. d., 
10 — 12mal täglich eingeträufelt, Leberthran, Nussöl, Papieröl, 2 — Smal 
aufgepinselt. Man mag mit diesen Mitteln die Cur einleiten, für uns 
steht fest, dass Desmarres Recht hat , wenn er dieselbe Wirkung jedem 
Mittel zuspricht , welches circa einviertelstündliche Reizung der Uomea 
zur Folge hat, z. B. Bepinseln mit Bimsteinsalbe, Bestreichen mit einem 
Federbarte u. d. Es kommt nämlich einzig darauf an, so viel Reiz iu 
der Cornea zu en*egen , dass der Blutzufluss nicht bloss vermehrt wird, 
sondern dass auch seröse Ausschwitzung die trübende Exsudate durch- 
feuchte und zur Resorption geschickt mache. Zur zweckmässigen Be- 
nutzung dieses Processes kommt es weniger auf die Art .des Mittels, als 



auf die Art der Anwendung des Mittels an, die der Arzt nach Umständen 
zn bemeaaen hat. Er muss von Zeit zu Zeit genau unterauctien und 
Sehvereuehe anatellen und aich nicht täusclien lasaen, wenn periodi ach 
die Trübung vergrössert erseheint. Zuführende Gefttsse darf er durch- 
schneiden und durch genaue Aetaung zur Resorption zu bringen suchen. 
Abi eilen de Mittel (Hautreize wie Purganzen) nützen nicht, vielmehr ist 
eine krttfl ige Ernährungsweise am Platze. Dabei mUss natllrlich jede Art 
sdiädlichen Einflusaea (Zugluft, Diätfeliler u. a. f.) vermieden werden. 

Oberflächliche Trübungen schwinden allein bei solcher Cur nicht 
selten; nachträglich kann man leichte Adetringentien (Lap. divin.) fol- 
gen lassen und von Zeit zu Zeit Land. liq. Sydenb. verdünnt einträufeln. 

Ist die Trübung bedeutender oder tiefgehend , so hat man zwiachen 
den vielfach enipfohlenen Mitteln die Wahl. Arlt bringt sie nach der 
Intensität der Wirkung in folgende Reibe : 

Extr. Cieut. Scr. auf Dr. 2 aq. deat. 

Extr. Chelidonü maj. j q^^ v/^uf Dr. 2 aq. 
— Alogs aquos 1 ' - ^ 

Land. liq. Sydenli., rein oder verdünnt, 

Hydrag. rauriat. con-os. gr. V* auf Land. liq. Sydenb. gtts. 4 — 8. 

Argent. nitrie. gr. 'A— 2 auf unc. 1 aq. dest. 

Caamii sulphur. gr. ] — 2 auf unc. 1 aq. dest. 

Salis amtnon. et sacch. albi aa Scr. 1 in aq. Menth, unc. 1 

Borac. venet. et aacch. albi aa gr. 15 cum Extr. aloSs aq. et Extr. 
opii aq. aa gr. 3 in aq. destitl. une. 1. 

Bar^t. muriat. gr. 5 in aq. lauroceras. unc. 1, 2 at. 1 Tropfen. 

Kall cauatic. gr. 2 in aq. destill, unc. 1. 

Die übrigen Mittel siehe im Formulare, wobei zu beachten ist, das» 
die Unguenta exactissime mixta verschrieben, daa Vehikel der Tempera- 
tur angemeaaen aein muss und daas nie la viel verecbriebeu werde, da- 
mit die Salbe nicht durch Ranzigwerden ihren Charakter verliere und 
zu reizend wirke. Man thut gut, weil die Augen sieb an atets dasselbe 
Mittel gewöhnen würden , beim Gebrauche zu wechseln und von den» 
acbwftcheren zu dem stiirkereu überzugeben , ebenso wechsele man die 
Form, in Bezug übrigens auf die Jahreszeit, indem Wässer mehr im 
Sommer, Salben mehr im Winter passen , und die individuelle Disposition 
des Patienten entacheiden muaa , ob die eine Form besser ala die andere 
vertragen wird. Der individuelle Pa!l muss Überhaupt vorschreiben, 
ob man die Wirkung ateigern , ob man häufiger daa Mittel anwenden 
darf, oder ob man es achwäcben mua.'n, wenn der Reiz zu lange 
(nach Rosas über eine Stunde) andauert oder ob man es schwächer, 
seltener geben oder für eine Zeitlang ganz auaaetzen müsae. Ist es 
nur alle 24 Stunden anzuwenden, so geschieht es vor Schlafen- 

fehen, bei widerspenstigen Kindern öffnet man die Lider im ersten 
chlafe zur Application. Flüssige Mittel werden in der Rückenlage 
mittelst eines Tropf glases , einer Federspule oder eines Pinsels in einen 
Augenwinkel geträiuelt, Salben mit einem Haarpinsel vom auaserea 
Winkel her linaengroas unter das Oberlid gestrichen und durch gelinden 
Druck vertheilt, Pulver durch eine dünne Spule eingeblasen. Ueber- 
hanpt gelten zwei Regeln : Vorsicht, um nicht zu schaden und Auadauer, 
«m nicnt vorzeitig die Geduld zu verlieren. 

In wiefern Schutzbrillen, ähnlich den s. g. durchlöcherten Nusb- 
scfaaalen, die früher gegen Strabismus empfohlen wurden, nützen, muss 
weiter bestätigt werden. Sie bringen künstlich jtfyosw, d. h. eine kleine 
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Pupille hervor, daher myotische Brillen, und blenden die Corneal- 
trüDung vor der Pupille der Art ab , dass gewissermassen durch eine 
neue Pupille vor dem Auge dem Lichte wieder ein freier Zugang ge- 
stattet und die Entstehung von Zerstreuungskreisen auf der Renna ver- 
mieden wird. (Vergleiche meinen Aufsatz über die myotische Brille in 
der deutschen Klinik 1854). 

Die operativen Eingriffe, Haarseil, Electroj)unctur, Excision. Abrasio 
s. Kerectomia und Keratoplastik, von denen im operativen Tneile ge- 
sprochen werden wird , sind nur in verzweifelten Fällen angezeigt und 
nützen selten. Ein anderes gilt von der Bildung einer künstlichen 
Pupille (s. diese). 

Perforatio corneae, Dvrchhruch der Harnhaut, 

Zerstört ein Geschwür der Hornhaut auch die hinterste Schicht 
. oder platzt schliesslich die Membr. Descem.^ so hört an dieser Stelle der 
Widerstand auf, welchen die Bulbushülle dem Druck der Augenmedien 
und der Augenmuskeln entgegensetzt, das Kammerwasser wird aus der 
perforirten Stelle herausgedrängt und die nicht flüssigen Au^enmedien 
ändern ihre Lage. Der Gfaskörper, das Linsensystem und die Iris rücken 
vor in die Stelle, die das Kammer\vasser bisher eingenommen hatte, und 

• der Bulbus .erhält durch die Wirkung der Muskeln eine mehr ovale Form' 
(die Durchmesser im Aequator werden relativ kürzer, Ärlf): ' Ist die 
Perforationsstelle so gelagert, dass sie durch die Iris oder die Kapsel der 
Linse sofort vollständig geschlossen wird, so sammelt sich das Kammer- 
wasser wieder an und arängt die hinter ihr liegenden Theile zurück. 
Hat indess plastisches Exsudat die Oeffnung geschlossen, so ist ein 

• relativ normaler Zustand wieder hergestellt und es hängt einzig von der 
Lage und dem Durchsichtigkeitsgrade der Narbe ab , wie weit das Sehe- 
vermögen beeinträchtigt wird. 

Schliessen die vorgerückten Augenmedien die Oeffnung nlir theil- 
weise , so sickert das sich neubildcnde Kammerwasser unausgesetzt ab. 
Es entsteht der Zustand, der Fistula corneae genannt wird, Wochen und 
Monate bestehen kann und endlich zur Abplattung der Cornea , Verklei- 
nerung des. Bulbus und durch hinzutretende Entzündung zur Zerstörung 
des Auges führt. 

Legt sich die Linsenkapsel an die Oeffbung, so kann eine Trübung 
auf derselben zurückbleiben (siehe Cataraöta capsularis centraUs)^ legt eich 
Irrs an oder in die Oeffnung, so entstehen leicht die Zustände, von denen 
unter ßyneckia anterior und Prolapsus Iridis die Rede sein wird. Nach 
erfolgter Perforation kommt es nir den Arzt hjauptsächlich darauf an", 
^u. yerhüten, dass ein Irisvorfall zu Stande komme. Liegt das Geschwür 
dem Ciliarbande nahe, so dass sich allein der Ciliartheil der Iris vor- 
legen könnte , so hat man sich nur auf Ruhe, Rückenlage, Schliessung 

. der Augen und Antiphlogose zu beschränken. -Sobald aber der Pupillar- 
theil der Iris mit in die Oeffnung gezogen zu werden droht, muss man so 
verfahren, als wenn das Geschwür mehr central liegt und die Pupille 

.direct gefährdet ist. Man lagert" dann den Patienten mit dem Kopfe 
etwas tiefer itnd unbeweglich auf den Rücken, legt leichte, kalte Com- 
pressen eines Belladonnainfusuin auf die geschlossenen Augen und träu- 
felt zugleich von Zeit zu Zeit von derselben Flüssigkeit oder besser 
Atropinsolution ins Auge, bis die Pupille sich von der Perforationsstelle 
weggezogen hat. In diesem Zustande erhält man die Iris, bis sich die 
Perforationsöffnung theils durch Collapsüs bulbi und Annäherung' ihrer 
Bänder, theils durch plastisches Exsudat geschlossen hat. 
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Peripherischer Durehbrueh mit Iriseinlage ist kein bedenkliches 
EreigniBSj doch kann ea bedenklich werden , wenn man an der Iris zerrt, 
eie zu frühzeitig abschneidet oder gar reponiren will. Auch Aetzungen 
mit Butjr. Antim. , Kupfer oder HfiUenstein schaden eher als sie nutzen, 
höchstens erlaube man sich Einträuflung von Opium tinctur. Auch der 
Lichlreiz ist nachtheilig , durch den man geglaubt, die Iris wieder re- 
trahiren zu können. — Droht durch centraieo Prolapsus Synicesia oder 
Pupillen vemeiTung, so muss Atropin sehr oft eingeträufelt oder (v.Grafe) 
sofort die Excision eines Irisstilckes vorgenommen werden. Bei Central- 
leucom ist diese Operation ohnehin indicirt. 

Keiatocele, Homhautbruch, 
derjenige GeschwUrausgang, bei dem die verdünnte 
Hornhaut durch den Druck der Augenmedien bläschen- 
artig hervorgetrieben wird. Desmarres unterscheidet drei For- 
men nach dem T heile, der vorgetrieben ist, 1} wenn die tiefsten Schich- 
ten der Cornealsubstanz und die Wasserhaut vorliegen , 2) wenn nur die 
Wasserhaut vorliegt, 3) wenn die tieferen Schichten zerstört sind und 
die vorderen den Bruch ^besser den Vorfall) bilden. Letztgenannte ist 
die seltenste, aber vonJängkm U.A. beobachtet und beschrieben worden. 
Ein häufiger und meist baldiger Ausgang des Kereatocele ist der in Per- 
firatio corneae durch Platten der vorgetriebenen, oft sehr dünnen I'artie. 
T>ie blosse Wassei'haut platzt meist sehr bald, kann aber auch dem 
Drucke so lange Widerstand leisten, bis Exsudate das Bläschen, das von 
punktförmiger Kleinheit bis zur Erbsengrösse verschieden vorkommt, 
eingehüllt und ihm mehr Festigkeit gegeben haben. Im weiteren Ver- 
laufe bildet sich genuines Narbengewebe aus, welches die urspTlingliche 
Geechwilrsstelle trllbt. I-iegt ausser dem Humor aqueus Ins mit der 
Keratocele, so bleibt diese Trübung und erscheint dimkelbläulich. In 
anderen Fällen hellt sich das Exsudat über dem Bruche auf' nur die 
Peripherie bleibt trübe. Diesen Zustand haben Einige mit Keratocoraie 
verwechselt, Andere unter die verwirrende und deshalb zu beseitigende 
Bezeichnung ßtaphyloma gebracht. Er ist aber nur als stationär ge- 
wordene Keratocele C-^rll) in Anspruch zu nehmen und dürfte allen 
Operation sversuchen widerstehen, sowohl der Function als der Aetzui^, 
-von der Desmarres spricht. 

Be^nnt eine Keratocele erst sich zu bilden, so muss man versuchen, 
1) den Eintrilt'der Iris in den Bruch zu verhindern durch Einträufeln 
mydriatischer Mittel, und 2) der stärkeren Hervorwölbung durch perio- 
dische Entleerung und angemessenen Druck verband entgegen zu wirken. 
Seite berichtet einen interessanten Fall der Art, bei dem es ihm gelang, 
durch Compression (mit einer Münze Charpie und dem Monoculus) in 
14 Tagen den Tumor nicht bloss abzuplatten, sondern auch in ein fleisch- 
ahnlicnea Wärzchen zu verwandeln , neben welchem das Sehevermögen 
erhalten blieb. — Uebrigens ist die Behandlung des Geschwüres im Be- 
ginn der Keratocele fortzusetzen, Ruhe, Rückenlage, Schliessen der 
Äugen, entsprechende Antiphlogose etc. — 

Synechia anterior, so. Iridis, Vordere Verwachsung der Iris. 

Wenn nach einem perforirenden GeschwUre die vorgerückte Iris an 
der Perforationsstelle sich anheftet, anlöthet oder fest an ihr verwächst, 
BO pflegt man diesen Zustand vordere Synechie zu nennen, zum 
Unterschiede von der hinteren Synechie, wo die Iria mit der Linsen- 
capsel, verwächst. Ist diese vordere Synechie eine beschränkte Cfortialisl 
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und frisch entstanden , so ist sie heilbar und geht nicht ^r selten von 
selbst wieder zurück 5 erstreckt sie sich über aie ganze Ins (totaUs)^ so 
lässt sie sich nicht beseitigen und veranlasst, weil die Irisfunction gänz- 
lich beschränkt ist , fast regelmässig Blindheit. — Oft wird die partielle 
Synechia anl. nur durch ein JPseudoligament vermittelt, in dem sich wenig 
Irissubstanz oder Pigment befindet. Gehen solche SynccÄten zurück, so er- 
kennt man den früheren Zustand an derPigmentirune der Homhautnarbe 
und dem Defecte der Iris. Die partiellen Synech, nahen für das Sehe- 
vermögen eine um so schlimmere Bedeutung, je näher sie der Pupille liegen, 
indem sie dadurch um so eher eine Verziehung derselben veranlassen 
und den Puj)illarrand selbst ergreifen können, dessen Befestigung die 
Beweglichkeit der Pupille und die Sehkraft beschränkt. Die grosse 
Dehnbarkeit der Iris überwindet das Eintreten dieses Zustandes aber 
meist. Ein operatives Verfahren wird selten angezeigt sein , da 
nur ligamentöse Synechie das Gesicht nicht beeinträchtigt und die ge- 
fährdende Operation verbietet , eine ausgedehnte aber keinen günstigen 
Erfolg verspricht. Wenn eine beschränkte Synech. sehr störend wird, 
so kann man einen Homhautschnitt machen und das Ligament durch- 
schneiden. 

Prolapsus iridis, Irisvorfall, 

Der Zustand, wo bei theilweise zerstörter Hornhaut 
die Iris zu Tagetritt; wo also noch einTheil Augenkam- 
mer vorhanden ist und Humor aqueus sich wiederan- 
sa in mein kann. Perforationen durch Verschwärung oder Verletzung 
führen diesen Zustand , den man frisch nennt, so. lange die vorgefallene 
Iris noch in keiner Weise degenerirt ist, herbei. Es kann sich je nach 
dem Umfange der Oeffnung , der Lage derselben , der Beschaffenheit der 
Iris, dem Drucke der Augenmedien mehr oder weniger Substanz vor- 
drängen. Oft wird durch eine kleine Oeffnung mehr vorgedrängt, als in 
anderen Fällen durch eine grössere. Verwachsung tritt nicht immer 
ein , sondern nur dann , wenn die Iris an der Cornea selbst während des 
Exsudationsprocesses angelegen hat. Müdner^^ und Arlt^ haben nach- 

fewiesen , dass in den nicht seltenen Fällen , wo die zerrissene Membr, 
>escemeti ihre Zipfel in die Oeffnung legt und die Berührung der Iris- 
und der Comealsubstanz verhindert , die Iris nicht verwächst , sondern 
nach Verschliessung der geöffneten Cornea mit dem neu sich ansammeln- 
den Kammerwasser in ihre normale Lage zurückgeht. 

Die Entstehung eines Vorfalls ist je nach dem Grade der Zerrung, 
die in der nervenreichen Iris zu Stande kommt , mit mehr oder weniger 
Schmerz, der durch die ganze Kopf hälfte empfunden wird, verbunden. 

Wird das vorgefallene Stück in einer relativ engen Oeffnung ein- 
geklemmt oder entzündet es sich daselbst , durch Staub , Augensecret, 
Einfluss der atmosphärischen Luft , Lidschlag, unpassende Mittel u. d., 
gereizt, so geht es nicht zurück, sondern in Verlöthung und spätere Ver- 
wachsung über. Bei der Entzündung schwillt es an , wird dunkelge- 
färbt, oft fleischroth und wie mit Wundgranulationeu besetzt. Selten 
indess entzündet sich mehr als die vorgefallene Irispartie. Die Ver- 
ziehung der Pupille ist nach dem Grade verschieden , es kann dieselbe 



') Prager Vtljsschrift. Bd. 13. p. 56. 
*) Arlt. 1. c. p. 229. 
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liaear oder ^nzlich verachlosaea werden , ein Fall . der um eo übler ist, 
je mehr der Pupillarrand an dem Prolapaus participirt. Tritt Brand ein, 
was indeas Bellen geschieht, so wird die vorgefallene Partie abge- 
stosaen f jOesmairesJ , verläuft die Entzündung normal , so entsteht bald 
eine feine Gefäss Verästelung auf dem gerötheten Prolapsus und man be- 
obachtet die Absetzung eines |>seudomembranösen Exsudates , welches 
in die Geschwiirsränder der Hornhaut verläiift, Über dem Prolapaus, der 
in diesem Zustande sich gewöhnlich abflacht und , mit Syneckia anterior 
verbunden, stationär bleibt. — Sind mehrere solcher überwafihsenen 
Vorfälle nebeneinander oder wird ein grösserer durch straffe Exsudate 
fäden in mehrere Theile getrennt, so erhalten sie wohl das Aussehen 
einer Brombeere (Slaphyloma racemosum). Die bildlichen Bezeichnun- 
gen fllr stationär gewordene Irisvorf äUe , die aus der Äehnliehkeit mit 
den verschiedensten Gegenständen entnommen wurden, wie Jlfj/ocep Aoitm 
(FliegenkopOi Mairnn fApfel), C/ot»«(Kopf eines eingeachl Irenen Nagels), 
werden in Zukunll, wohl besser nicht mehr gehraucht. Bei Gelegenheit 
der JPsewdoconjen werden wir auf anderweitige Entwicklung dieses Zustan- 
des zu sprechen kommen. 

Ein direct operatives Verfahren wird kaum je indicirt sein. Das 
Beste ist immer, dem Zustandekommen vorzubeugen (siehe Per/ot-ti(io 
corneae}. Desmarrea schlägt vor, wenn die Iris noch nicht festein gewach- 
sen und unbeweglich ist, was durch Mydriatica zu erforschen ist, leichte 
Aetzungen in der benachbarten Com. sckrae wiederholt zu instituiren, 
um die zum Vorfall verlaufenden GcfBsse zur serösen Exsudation zu 
veranlassen und so die Loslösung der Iris möglich zu machen. 

Fseadocoraea, f^WAarto» Jimesp, Pofterauj'e. (Slaphyloma corneae.} 
Neugebildetes Gewebe, verwachsen mit der vorge- 
fallenen, hervorgewölbten und degenerirten Iris, an die 
Stelle durch Versehwärung zerstörter Hornhaut getre- 
ten. Man hat diesen Zustand, der erst seit Whar ton Jones'} Untersuchun- 
gen (1838) richtiger erkannt ist, nur als einen anderen Ausgang der Corneal- 
circulation mit Prolapsus Iridis zu betrachten, er ist in der That nichts 
Weiteres, als Irisvorfall, partiell oder total, kegel- oder kugelförmig 
hervorgedrängt, mit narbig fester Pseudomembran überzogen, — einer 
getrübten, degenerirten Cornea ähnlich, aber etwas ganz Anderes. 

Mit dem bildlichen Namen Slaphyloma bezeichnete man anfänglich 
die Entartung der Hornhaut , die Äehnliehkeit mit einer Weinbeerhülse 
hat, später warf man unter dieser Bezeichnung die verschiedenartigsten 
Zustände zusammen, so die Kereatocele, den ÄereafocöwMS, den Rvdroph- 
thaimos antei-ior u. a. w., von denen man sie demnächst durch das Epithe- 
ton opacum s. vervm zu trennen versuchte. Nach den früheren Theorien, 
die mehr aus dem Sectionsbefunde als aus der Entstehungs weise ge- 
nommen wurden, war die ataphylomatöse Hervortreib ung Folge entzünd- 
licher Schwellung und VerdicVung der Hornhaut ; die Masse w^re weiss, 
weich, speckartig, oft verhärtet (Richter). Wallher verglich die Ent- 
stehung der Hypertrophie und Substanzwucherung mit der des s. 'g, 
Narrennagels. Nachdem Rieliter auf den Einfluss der Extension durch 
das Kammerwasser aufmerksam gemacht, unterschied Scarpa a) Ver- 



') Med. gan. 1838, p. 847. — Com. in Cyclop. of pract. surgery, 1841, 
p. 842. OphlhaJm. m>;il. 1847. 189 — Cfr. Rosner 1852. IIomhanlMaphyioni, 
ArlL 1. c. 23t). n. a. w. 
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dickungs- und b) Extensionsstaphylome , durch Ausdehnung , Verdün- 
nung und Verdrängung der Cornea (Gräfe, Jüngken, Andreae, Ammon etc.) 
Beer trennte ebenftills die ohne Wasser und die durch Wasser beding 
Entstehung und spricht von dem Einfluss der verwachsenen Iris, die sich 
vor die Cornea dergestalt legCj dass durch letztere das Wasser nicht 
mehr hindurchdringen könne, sich überschüssig ansammele und deshalb 
die erweichte Cornea vordränge. Dieses Entstehungsmoment, dass 
nämlich die Iris zu einer unperforirten Membran werde , das Wasser der 
hinteren Kammer absperre und so die Hervordrängung bewirke, halten 
Roser y beide Chelius, Hasner u. A. noch fest. 

Es ist wohl ausser Zweifel, dass zwischen stationär gewordenen 
Irisvorfall und Psei{docomea nur eine graduelle DiflFerenz stattfindet, her- 
beigeführt durch die Ausdehnung der Cornealzerstörung, indem diese 
letztere zwei Quadratlinien Umfang haben muss, wenn eine Pseudocomea 
soll entstehen können (Arlt). Ist die vis a tergo auf eine kleinere Stelle 
beschränkt, so wirkt sie nicht ausdehnend, sondern durchbricht diese Stelle 
alsbald, es entsteht alsdann keine Pseudocomea, sondern Irisvorfall. Man 
nimmt die Gränze füglich so an , dass man den Zustand noch als Pro- 
lapsus Iridis bezeichnet, wenn die Iris deutlich abgegränzt aus der per- 
forirten Hornhaut vorliegt, als Pseudocomea partialis , wo Iris .und Horn- 
haut an der vorgetriebenen Stelle verschmelzen und auch noch durch- * 
sichtige Hornhaut sich mit der Iris konisch hervortreibt. 

Vom practischen Gesichtspuncte aus hat. man folgende drei Arten- 
unterschieden • (lloser) : 

1) vollständige Pseudocomea, deren Cur in der Abtragung 
besteht. 

2) unvollständige Pseudocomea, mit Erhaltung eines Restes 
von durchsichtiger Hornhaut, aber mit solcher completen /S«»ecÄ»e des 
Pupillarrandes , dass das Sehen nur nach künstlicher PupiJlenbildung 
möglich ist. 

3) bloss partielle Vortreibung nebst Verziehung der Pupille, 
wo wegen intensiver (leukomatöser)' Trübung der kranken Partie die 
Operation der Pupillarverziehung indicirt sein kann. 

Was die Entstehung betrifft, so ist nothwendiff, dass die blossgelegte 
Iris nur erst mit einer weichen und dehnbaren Pseudomembran über- 
zogen ist, wenn die Contractur der Augenmuskeln und der Druck der 
Augenmedien als vis a tergo zu wirken beginnen. Ebenso muss die 
Perfbrationsstelle narbig abgeschlossen sein , so dass das Kammerwasser 
sich ansammeln und mitwirken kann , indem beim Abfliessen desselben 
durch eine Fistel die Pseudocomea nicht zu Stande kommen kann (Arlt). 
Diese sich wieder bildende Flüssigkeit ist nämlich durchaus erforderlich, 
um den beim Nachlass der Muskelwirkung entstehenden Raum zu füllen 
und die vorgetriebene, entzündlich erweichte Cornea und die exsudative 
Pseudomembran über der blossgelegten Iris in Spannung zu erhalten, 
d. h. die Her vor Wölbung stationär zu machen. Der Reiz der Lider und 
der atmosphärischen Luft steigert nun den durch den ganzen Process 
gesetzten Reizungszustand der Art, dass die Iris bedeutend anschwillt, 
theils von zuströmendem Blute, wo sie dann verschieden roth gefärbt 
erscheint, theils von abgesetztem Exsudate, welches diese Farbe wieder 
nuancirt, wodurch auch der Abfluss gehemmt wird, und so, dass ausser deu 
serösen Ergüssen auch weitere plastische Ablagerungen dauernd zu 
Stande kommen und an die Stelle der mehr und mehr verschwindenden 
normalen Gebilde treten. Hierin liegt auch der Grund, weshalb in der 
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fertigen Pseudocomea fast niemalB normal erhalteneB Cornealgewebe ge- 
funden wird. Ist der Bildnngspi-oeesa nocli nicht abgelaufen , bo ist dies 
plastische Exsudat bei der Abtragung weieh, vasculös, hin und wieder 
noch mit normalen Corneairasern durcheetKt uud oft von außalleiider 
Uicke, (2 — 3mal dicker,' als normal, Scarpa's Verdick ungsstaphylora.) 

Von dem Grade der Zerstörung der tieferen Corneaisch icht^.n und 
der Membr. Descemet, hängt die Beaehaffenheit der Rüekeeite der abge- 
tragenen Psetidocomea ab. Ist die Zerstörung eine überall durchgängige 
gewesen, so ist die mit der Iris verwachsene Rückseite durchaus uneben 
und rauh, sind kleine Reste der Waaserhaut erhalten, so liegen diese 
wie Balken und Streifen , zwischen denen die Iris sich hineindrängt, un- 
ter dem Neugebilde ausgespannt. Selten sind grössere Partien unver- 
sehrt, die sieh dann leicht aopräpariren laasen. 

Sobald die RelKung aufhört, schrumuft die Pseudocomea in eine 

~ derbere, featere, absolut undurchsichtige Masse zusammen und lässt in 
einzelnen Fällen die Absetzung fettiger oder kalkiger Produkte zu. In 
anderen Fällen kommen parlielle Ulcerationen vor, die in beschränkter 
Ernährung ihren Hauptgrund haben und zu wiederholter Perforation und 
endlicher Zerstörung des ganzen Augea führen können. 

Der Defect der Linse, der bei der Abtragung der Pseudocomea nicht 
selten beobachtet wird, kann seinen Grund darin haben, dass die Linse 
während der Perforation sich gelöst hat und ausgefallen ist , oder dasa 

" die Kapsel nur geborsten und die frei gewordene Lina e darauf resorbirt 
worden ist. Diese Resorption kommt oft. nur theilweise zu Stande, in 
welchem Falle die Linse dann als ein verkalkter^ verknöcherter und ver- 
schobener, allein aus der Entstehung als frühere Linse erkennbarer 
Klumpen erscheint, — Andere Male sind nur noch Kapselreate aufzu- 
finden oder die destruirte Linse ist mit der Iris verwachsen, so dass auch 
keine hintere Kammer besteht. (Frerichs.') 

' Durch Rupturen der ZonuJa, der Hyaloidea u. s. f., welche mit aus- 

gebreiteter " Perforation und heftigem Vordrängen der Augenmedien 
nicht gar selten gleichzeitig eintreten, ..wird der Zustand zu einem viel- 

. fach eomplicirten. Es entsteht hydropischer Erguss an den verschieden- 

■ eten Partien des hinteren Auges, die Glasfeuchtigkeit vermehrt sieh im 
oorp. vitrewn und verflüssigt ihn, ö'teSelera verdünnt sich durch den Druck 
der ü|)erBchüss{gen Flüssiolieit und wird partiell her vorgedrängt in Form 
bläulicher Wülste (vulgoStaph^loma varicosum oder cum varicositate iuM, 
eine falsulie Bezeichnung, da die Venen ganz unbetiieiligt sind und diese 
Wülste nie Blut, sondern hydropisehe Flüssigkeit enthalten) oder aie 
dilatirt sich in ihrer Totalität, so dass der Bulbus in seinem hinteren Um- 
fange eine Vergröaserung erleidet, welche Lähmung der Retina und 
absolute Erblindung zur J'o^e hat. Ohne solche -Comphcationen 
bleibt nämlich im Anfange der Pteudocor-nea der lichtempfindende Theil 
des Auges In der Regel normal und der Lichtempfindung fähig. 

Die Form der Pseudocomea wird besonders durch die Ausdehnung 
bedingt: totale pflegen kugelförmig zu aein, aie entstehen, wo die 
^ganite Cornea verloren gegangen war und ein pseudomembranöses Neu- 

ribilde sich bald über die ganze Iris gelegt hatte; partielle sind meist 
Egel form ig, besonders da, wo nach centraler Perforation Verwaeh- 
eung der Iris und Synechia anterior marffmalis eingetreten war, wo also 
" aucn nur das kranke Centrum , nicht die geaunde Peripherie der Cornea 
eich" her vordrtingt. Abweichnngen hiervon sind häutig, wenn z, B. die 
angränzende Scfcra sieli.mit vortreibt, wenn die Spitze der Pseudocvmea 
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fungös entartet (^Szokcdski, mit Resorption der Linse) oder wenn in 
Folge langdauernder Blennorrhöen die Cornea in hohem Grade erweicht 
und verdünnt ist (Hasner) etc. 

Zu der weiteren Entwickelung tragen sowohl die eintretenden Gte- 
fässe bei als auch Wucherung in dem Epithelium der Pseudocomea. 
Letztere kann so bedeutend werden , dass die normale Dicke der Cornea 
erheblich überschritten wird (Verdickungsstaphylom). 

Die Farbe ist verschieden je nach dem Stadium und den Compli- 
cationen. Der Grund des Auges kann schwarz durchscheinen, es kann 
die Pseudocomea aber auch durch Vasculosität , Hypopyon, Narben- 
gewebe u. d. m. roth, gelb, weiss, grau u. s. f. und gemischt gefärbt er- 
scheinen. Ablösungen der Iris, die während der Aus- oder Rückbildung,, 
aber ohne Einfluss auf den Process selbst beobachtet worden sind, üben 
ebenso einigen Einfluss auf die Färbung. 

Nach Koser und Wamatz möge hier eine Rubricirung aller möglichen 
Formen wirklicher und scheinbarer Staphylombildung feigen : 

1) Vollständige Pseudocomea mit folgenden Hauptvarietäten: 
a) Wassersucht der hinteren Kammer, Pseudocomea ausgedehnt und 
meist verdünnt, das gewöhnliche sphärische Totais taphylom. Ist die 
Sclera durch das Wasser besonders hervorgetrieben, so entsteht das 
Bild des Staph. des CiUarkörpers ; zeigt die Hornhaut mehrfache Er- 
habenheiten, so heisst es St, racemosum ^ Traubenstaphylom. b) Ver- 
wachsung der hinteren Kammer, Pseudocomea verdickt. Verdickungs- 
staphylom, besonders bei Kindern. Ist Aderhautexsuaat vorhanden 
neben der Verwachsung der hinteren Kammer, so entsteht das Bild von 
Beer*s konischem Totalstaphylom. 

2) Partielle Pseudocomea, Parti alstaphylom : a) mit Vorwölbung 
der Hornhaut im Umfange der Pseudocomea, üebergang zum Total- 
staphylom, b) ohne gleicnzeitige Vortreibung aer Hornhaut, üebergang 
in prolapsus iridis. 

3) Ausdehnung der zugleich getrübten Hornhaut allein ohne Theil- 
nahme der Iris , Pseudostaphylom ; a) Hornhaut unverletzt, üebergang 
zum s. g. St, pellucidum,, b) Hornhaut durch Ulceration verdünnt , üeber- 
gang in Hornhautbrueh. 

Wird durch Hornhaut^eschwüre die Cornealsubstanz defect, ohne 
dass es zur Pseudocomealbildung kommt, so vernarbt der Bulbus an der 
Geschwürsstelle (Phthisis corneae); bleibt ein Rest der Cornea zurück, 
so erfolgt, indess meist nur vorübergehend, comea plana s. applanaiio 
corneae, ein Zustand, den man in pedantischem Festhalten an Schulworten 
wohl noch den Namen St. corneae planum beilegt. Das Endstadium all 
dieser Processe ist phthisis huJbi. 

Küchler's Behauptung, dass die hervorgetriebene Linse in dem Sacke 
des Staphylomes liege und diese Hervortreibung selbst den Grund der 
staphylomatösen Prominirung der Hornhaut abgebe , ist neuerdings wie- 
der von M. J. Chelius (Zur Lehre von den Staphyl. etc. Heidelberg 1858) 
wiederlegt. Er selbst hält entschieden an aer alten Lehre fest, indem 
er sagt, (l- c- P- ^ö), bei vielfachem Irisvorfall im ganzen umfange der 
Hornhaut (Traubenstaphylom) müsse die Zerstörung der ganzen Horn- 
haut auch die Zerstörung des Auges nach sich ziehen, und (p. 36) den 
Begriff* des Hornhautstaphyloms dann dahin feststellt, dass dasselbe ^eine 
jeoe, mehr oder weniger bedeutende , durch den Druck der wässerigen 
Feuchtigkeit bedingte Hervorragung der in ihrer Beschaffenheit ver- 
änderten und mit der Regenbogenhaut so verwachsenen Homhant ist, 
dass dadurch die vordere Augenkammer entweder ganz oder zumTheile 
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anihilirt oder durch völlige Verschlieesung der Pupille die Communication 
zwiechen der hinteren und vorderen Au gen kam mer gonKitufgehobenist.^ 
— Das Staphylom der Sclerotica ist „eine jede, mehr oder weniger 
bedeutende Hervorragung der Sclerotica, welehe mit der Choroidea ver- 
wacheen und wegen dadurch verminderter Resistenz nicht im Stande ist, 
dem Drucke der Feuchtigkeiten des Auges zu widerstehen." 

Von der Behandlung von solcherlei MiBsbildungen kann nicht ftlglich 
die Rede sein. Was zur Verhiilung von Staphyiomen zu sagen wäre, 
gehört zur Lehre von Hornhautgeschwüren , Irisvorfall etc. Jedenfalls 
ist ea gUnstiger, Application der Hornhaut durch Aetzungen mitLap. 
inf. in Substanz oder in Solution etc. herbeizuillhren , als ein Staphylom 
sich ausbilden zu lotsen , das nur Gegenstand der Operation sein kann. 

Laesiones corneae, Verictzungm und fremde Körper. 

1) Quetschwundon gerinD;eren Grades und bloss oberflächlich 
sind meist ohne Bedeutung und heilen unter Wiederersatz des abge- 
stosaenen Epitheliums ohne Trübung. Bedeutendere Quetschwunden 
können, wenn ein fremder Körper auch nur heftig angeprallt war. Sub- 
fltanzentzündung und Abseediruug hervorrufen und seihst bei richtiger 
Behandlung das Sehevermögen unrettbar zerstören, zumal wenn die 
EntzUDdung auch auf tiefergelegene Organe übergreift. Erblindung 
päegt einzutreten, wenn gleich zeitigCommotion der Netzhaut eingetreten 
war. — Ausser antiphlogistischer Behaadlung , selbst Aderlass^ iat es 
stets nothwendig, sofort das Auge genau zu untersuchen, um sich Ge- 
wissheit zu verschaffen, ob nicht vielleicht Theile des verletzenden 
fremden K-örpers (Glassplitter, Zilndhutchenstücke u. d.) zurückgeblieben 
sind. — Ruptur der Cornea hat fast regelmässig Blindheit zur Folge. 

2) Hieb- und Schnittwunden sind ohne Erheblichkeit, so 
lange sie nicht penetrirea, indem sie schnell und ohneTrübung zu heilen 
pflegen. Bei heachräukter Penetrationsöllhung fliesat das Eammer- 
wasser aus, die Iris legt sich vor, bis die Wunde verheilt ist, und zieht 
sich meist normal wieder zurück. Oft hinterbleibt keine störende Narbe 
und der Patient ist in 2 — 3 Tagen wieder gesund. War die Wunde 
grösser und eomplicirt, so daaa auch andere Organlheile, z. B. die Iris, 
verletzt wurden , oder dass Linse und Glaskörper auafallen konnten , so 
ist die Prognose natürlich ungünstig. Ebenso stellt sie sich übel , sobald 
die Wundränder gequetscht oder gelappt sind und deshalb zur Ver- 
echwärung hinneigen. 

Cur: Oberflächliche Wunden Jieilen schon unter Abhaltung schäd- 
licher Einflüsse , deshalb ist es stela ratbsam , dem Patieutea Ruhe und 
Schonung des Auges zu empfehlen und gehndeAntiphlogose anzuordnen. 
Perforirt die Schnittwunde, so hat man sich zu überzeugen, dass die 
Wundränder einander genau berühren, worauf man beide Augen mit 
Päoaterstreifen verklebt, kalte Aufschläge applicirt und den Patienten 
mit tiefliegendem Kopfe auf den Rücken lagert. In die Kammer er- 
gossenes Blut vor dem Verbände zu entleeren, ist meist ein überflüssiger 
Versuch, indem er entweder missglückt oder dßs Blut sich von Neuem 
ergieaat. In fast allen Fällen muss doch die Hauptmasse des Blutes re- 
Borbirt werden. Vorgefallene Iria sucht man mit dem Davierachen 
Löffel zu reponiren, doch hat die Reposition nur da Bestand, wo sich die 
Wunde hernach genau achliessen lässt. Die Application mydriatischer 
Fomente und Einträufetungen erleichtert die Resorption biaweden auf- 
fallend. Ebenso das gelinde Reiben des geschlossenen Auges und das 
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schnelle Oeffnen im Lichte. Misslingen alle Resorptionsversuche, so 
thut man am besten, um Einwachsen zu verhüten, den Prolapsus vor- 
sichtig mit einem raschen Scheerenschlage abzuschneiden. Die Re- 
sorption des Restes tritt dann oft von selbst ein. Cauterisation ist erst 
im weiteren Verlaufe angezeigt und unterbleibt meistens besser ganz. 

3) Stichverletzungen sind deshalb bedenklicher, weil eher 
Gefahr ist, dass auch die Iris, die Linse der Glaskörper u. s. w. mitver- 
letzt worden sind. P'leissige Kälteapplication ist besonders nöthig, um 
zertörende Entzündungen zu verhüten, doch folgt leicht Trübung der 
Linse oder gar Atrophie des Bulbus, wenn edle Theile gelitten hatten. 

4) Fremde Körper haften sehr häutig nur oberflächlich auf der 
Hornhaut und reizen der Art , dass der Patient alsbald die Entfernung 
vom Arzte verlangt. In einzelnen Fällen sind aber auch leichte Sub- 
stanzen, Hülsentheile u. d. Jahrelang liegen geblieben, ehe sie erkannt 
und entfernt wurden. 

Dringen sie in die Substanz , so treten heftige Reactionserscheinun- 

fen und Entzündung auf, die sich über das ganze Parenchym ausbreiten 
ann , wie das nach dem Eindringen von Aehrengrannen oft beobachtet 
worden ist. Sobald es zur Eiterung kommt, pflegt der fremde Körper 
mit dem Eiter ausgestossen zu werden. Er kann aber auch so tief sitzen, 
dass noch dann weitere Hülfe nöthig ist , zumal wenn er auch in der Iris 
haftet. Oder es kommt zu in terlamellärer Eitersenkung , Fortgang der 
Entzündung auf die Iris . Hypopyon und Verlust des Auges. Bisweilen 
beobachtet man auch, aass die fremden Körper, zumsä Pulverkömer, 
eingebalgt werden und liegen bleiben. 

Nach der Entfernung des fremden Körpers behält der Patient ge- 
wöhnlich noch längere Zeit die Empfindung der Gegenwart desselben, 
eine Täuschung, die in der entstandenen Verletzung ihren Grund hat. 
Schmutz und Metalloxyde stossen sich später meist von selbst aus. 

Die Schmerzen der Patienten sind, auch bei sehr kleinen fremden 
Körpern oft sehr erheblich und erschweren die Entfernung ausser- 
ordentlich. 

Cur: Bei kleinen Partikelchen in oder auf der Cornea thut man eut, 
die Loupe zur Hand zu nehmen , um sich vor den Entfernungsversucnen 
genau von der Lage des fremden Körpers zu überzeugen. Nach |)assen- 
der Stellung de^ Patienten zum Lichte öffnet man das Auge hinreichend 
und entfernt vom rechten Auge mit der link^i Hand und umgekehrt den 
fremden Körper am besten vermittelst einer Staamadel, mit deren 
Schneide man schnell und möglichst vortheilhaft über die fremden Kör- 
per hinfährt. Ausserdem bedient man sich je nach Umständen eines 
beölten Pinsels, einer Pincette oder des DavieFschen Löffels. Ist ein- 
Holzsplitter schief zwischen, die Cornealschichten gerathen, ohne' dass 
er mit der Pincette herausgezogen werden kann, so entfernt man ihn am 
leichtesten, wenn man eine scharfschneidende Staamadel gegen die 
Richtung des eingedrungenen fremden Körpers auf diesen einsticht und 
dann gegen die Oeffnung, durch die der Splitter eingedrungen ist, der 
Art vorschiebt , dass man die Hornhautschichte über dem Splitter scharf 
durchschneidet und den Splitter, indem man ihn selbst als Leitungssonde 
für die Nadel gebraucht, fortschiebt. Dies wenig bekannte Experiment- 
bewährte sich mir in den. schwierigsten Fällen als ausserordentlich 
brauchbar. 

Nach der Entfernung ist angemessen antiphlogistisch zu verfahren. 
Blutegel und selbst Aderlass sina oft nicht zu entbehren. — Schliesslich 
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erwähne ich noch , dass sehr oft Äugenentzündungen wider Wissen der 
Patienten ihren einzigen oder Hauptgrund in eingedrungenen und Hegen- 
gebliebenen fremden Körpern haben. 

5} Verbrennungen und chemische Substanzen gefährden 
die Hornhaut in hohem Grade. Verbrühung durch kochende Flüssig- 
keiten haben Trübung und Abstossung des Epitheliums zur Folge, die 
nur in leichten Fällen keinen bleibenden Naclitheil mit sich führen. Un- 
gelöschter Kalk erregt fast regelmässig Suppuratioii mit permanenten 
Trübungen, M in eral säuren , geschmolzenes Metall zerstören zugleich 
meistens die Bindehaut in dem Grade, das Änkylo- und Symblepharon ein- 
treten. Ebenso kann das momentane Aufschlagen einer Feuerflamme 
nicht nur die Hornhaut, sondern das ganze Auge zerstören. 

Die Cur beginnt mit sorgfältigster EntfeiTiung der chemischen Sub- 
stanzen, zu denen man sieb nur kemer lösenden Mittel, z. B. des Wassers 
bei Kalk, bedienen darf. Oel ist das geeignetste Mittel, um die Substan- 
zen einzuhüllen und beweglich zu machen. Zurückgebliebene Kalk- 
theile räth Andreae vermittelst eines Pinsels mit Salzsäure, concentrirt 
oder verdünnt , täglich oder jeden zweiten Tag zu betupfen , um auflös- 
lichen Salzsäuren Kalk zu bilden , der weniger hartnäckig den Entfer- 
nungaversuchen widersteht. 

Die Antiphlogose darf hier ebenfalls nicht versäumt, moss aber aus- 
gesetzt w^erden, wenn die Eiterung eingetreten ist. iJann nützt über- 
haupt Ung. einer. , in der Umgegend eingerieben, und trockene Wärme 
mehr. 

Eeratoconne. 

Kegelförmige Hervorbildung der durchsichtigen, 
Hornhaut, central oder mehr peripherisch in verschiedenem Grade 
entwickelt, kein Ausgang von Entzündung oder Verschwärung; wenig- 
stens entsteht sie ohne Entzündungssymptome, langsam, eewölinlich auf 
einem Auge stärker, bis zu einer gewissen Stufe, auf der sie stationär 
wird. Die Cornealperipherie ist anfänglich unbetheiligt, die spätere 
Kegelform ist nicht immer gleich massig. Das verdünnte Centrum er- 
hebt sich bis zur Höhe von 2— 3'" und ist in der Regel in Folge der 
Lidfrietion mehr weniger getrübt, nicht in allen Fällen, wie Sii^ei be- 
hauptet. Compiicationen mit Cataract und Amaurose sind wohl stets 
zufällig, ebenso die mit Spitzkopf Bei der Profilbetrachtung wird die 
Prominenz am deutlichsten erkannt, ebenso die Glätte und der Glanz 
des Kegels. Die veränderte Brechung der Lichtstrahlen verursacht oft 
ein ungewöhnliches Flimmern und Opalisiren des Auges, die besonders 
durch eine gUnstige Stellung des Auges zum Lichte vermehrt v/'ad. 
Braester schreibt aas Funkeln des Keratocomis mikroskopischer Facetti- 
rung zu, die mit der Loupe nicht bemerkt wird und wohl noch fraglich ist. 

Ursächlich hat man Entzündung, Verschwärung, mangelhafte oder 

Jiesteigerte ErnüJiruug , Druck des Hum, aq. u. a. d, beschuldigt. Piek- 
ord ') stellte zuerst die jetzt adoptirte Ansicht auf, dass mangelhafter 
oder abnormer Einfluss des CiUar nerven Systems zu mehr weniger ausge- 
dehnter Erweichung und diese sodann zur durchsichtigen Hervorbildung 
der Hornhaut führe. Das Auge pflegt übrigens normal zu sein, Com- 
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plicationen am Auge kommen bei wirklichem Keratoconus wohl nur 
selten vor, Pseudocomea u. d. können höchstens Analogien bieten. Wohl 
aber finden sich häufis; bei den Individuen Chlorose, Tubercuhse, Scropkulosey 
Sch^elanomalien, Flüssigkeiten in den Ventrikeln, abdominelle Störun- 
gen u. s. f. 

Die Entstehung fällt meist in die jüngeren Jahre, doch will man das 
Uebel auch sclion am Foetus beobachtet haben. 

Zu den subjectiven Symptomen gehört hauptsächhch die Gesichts- 
störung. Je nach dem Grade der Ausbildung des Kegels erscheinen die 
Gesichtsobjecte doppelt oder mehrfach vorhanden , sie sind von farbigen 
Säumen umzogen , undeutlich , ganz verworren oder nur noch seitlich 
sichtbar. Kurzsichtigkeit ist nicht vorhanden, wie oft gesagt wird. Die 
Bedingungen zu derselben fehlen , der Patient sieht weder in der Nähe 
noch in der Ferne genau. Oft gewöhnen sich die Patienten an Schielen, 
um besser sehen zu können. — Die Prognose muss in allen irgend vor- 
geschrittenen Fällen als eine üble bezeichnet werden, da abnorm ge- 
steigerte oder verringerte Muskelaction, Innervation u. s. f. der Therapie 
wenig Spielraum lassen und Xerosis com, sich leicht im Verlaufe hm- 
zugesellt. 

Cur: Nur im Beginn des Uebels lässt sich von den zahlreich em- 
pfohlenen Mitteln Hülfe erwarten. Adstringentien (Alaun, Silber. Zink, 
Blei u. d. in einem Dct. Quere.) sind angerathen worden , um der Er- 
weichung entgegenzutreten. Ware liess ein starkes Tabaksmfus. , Bene- 
dic^ Laudauum emträufeln. Ebensowenig Nutzen leistet die blosse Function 
zur periodischen Entleerung des Kammer wassers. Desmarres und Demours 
rühmen den Erfolg derseloen in Verbindung mit einem methodischen 
Druckverbande. Gleichzeitig soll Laudanum eingeträufelt und die Spitze 
des Kegels mit Lap. in fern, periodisch und leicht geäzt werden. Walker 
legte in einem Falle eine künstliche Pupille an, Vetch, Textor , Lawrence 
riethen die Zerstückelung der Linse , Fario die Excision eines Stückes 
der Hornhaut. Sichel beschränkt sich auf leichte Cauterisation mit Höllen- 
stein 2—3 mal täglich und öfteres Betupfen mit Laudanum. GUbson 
applicirt örtlich Chmadecoct mit Alaun. Pickford hat günstige Resultate 
mitgetheilt in Fällen , wo er Brech- und Abftihrmittel gab , China und 
Jod, Blutegel, Zugpflaster, die in Eiterung erhalten wurden, Jod- und 
Mercurialsalben verordnete. Von angemessen biconcaven Brillen , um 
die Lichtbrechung zu accommodiren, habe ich in einem allerdings gering 
entwickelten Falle j grossen Nutzen gesehen. Tenotomie kann nur gegen 
etwaige Complicationen hülfreich sein. In gewissen Fällen ist es rath- 
sam , myotiscne , halbverdunkelte oder ähnliche Brillenvorrichtungen zu 
versuchen. 

Hydrophthalmos anticus, vorderes Wasserauge, 

bezeichnet den Zustand übermässiger Ansammlung von 
Kammerwasser zwischen Hornhaut und Linse und kommt 
seltener bei allgemeinen Wassersuchten , als nach localen Hyperämien 
und Entzündungen vor. Man will auch eine angeborene Form oeobadi- 
tet haben (in der Berberei), ebenso soll das Uebel erblich auftreten. Die 
Hornhaut erscheint glänzend und prominirt ; trübt sich die Flüssigkeit, 
so erlischt das Gesicht bis auf ein Mmimum. Im Beginn und ohne Com- 
plication ist das Uebel heilbar, steht aber meist mit serösen Ergüssen im 
hinteren Auge in Causalnexus und ist deshalb von übler Prognose. Mit 
Keratoconus^ dem es nahe verwandt ist, könnte es verwechselt werden. — 
Die Formen mit mehr weniger starken Trübung oder den abnormi ge- 
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wölbten Corn. leitet Pilz von primärer Keraülis mit ausgebreiteter Tril- 
buug her. 

Therap. Die Mittel geffen die Ursachen heben auch das Uebel 
eelbstj besonders hat sich die Function und Entleerung in neuester Zeit 
als hellaam erwiesen. 

Hypopyon, Eiterauge. 

Ablagerung von Eiter innerhalb der Kammern, ein 
Zustand, der häufig und vielleicht einzig in Folge von 
Iritis und deren Complicationen auftritt. A eitere Autoren 
unterschieden von diesem Uebel, das sie S. verum nannten, einen ande- 
ren , der H. spunum genannt wurde und den man entstehen lies» , wenn 
der Eiter eines Horohautabsceasea sich nach rllekwärts in die Kammer 
ergossen hatte. Es ist zu merken, dass dieser Yorgang äusserst selten 
ist und dass die Erscheinungen des Eiterauges fehlen , indem sieh ausser 
einem ] ei chtgel blichen Beim der hinteren Hornhautlläehe höchstens ein 
Siterstreifen von der Durchbruchsstelle nach Unten hin zeigt. Diese 
Erscheinungen gehen meist schnell vorüber, wenn nicht durch sie Iiitis 
und in Folge dieser wirkliches Eiterauge zu Stande kommt. ~ 

Boger nat sich neuerdings wieder für das Entstehen der Hypopyon 
Yon der Cornea her ausgesprochen und bringt dasselbe mit breiten, weiss- 
randigen Comealgeschwiiren in Zusammenhang. Er ist dabei der An- 
eicht, daas die Cornea den Faserstoff zum Hyp. liefere und dass viele 
Leukome und Stephylome aus dieser Hypo pjr'on -Keratitis , wie er diese 
TJIeeration nenot^ nervorgingen. Besonders in den acuten Füllen sieht 
man sehr bald Eiter vor der Iris und bei CorneaJnekrose auf breiter 
Basis bald Pseudocomea. Oeßhung zur Entfernung des Eiters hilft nach 
Rosa- nur scheinbar, da derGeschwIirsprocess meisthin fortbesieht. Von 
Antiphlogosenj Senega, Arnica sah er keinen Erfolg,wohl von Calomeli- 
sirung des Patienten, erst in Laxir-, dann in kleinen Dosen. 

In den meisten Fällen entsteht das Hypopyon so, dass das plastische 
Bxsudat, ^reiches hei Iritis von der ganzen Oberfläcne der Iris abgesetzt 
wird, eitrig zerfällt und dass dieser Eiter, specifiseh schwerer als der 
Hum. aqueusj die tiefste Stelle in dem Räume hinter der Cornea 
einnimmt. Bei geringer Quantität ist nur ein hellgelber Streifen auf dem 
Grunde der vorderen Kammer wahrnehmbar, oft sehr versteckt; bei 
grösserer Quantität gränzt er sich an der unteren Hornhautcircumferenz 
rundlich ab, während er oben, einfach nach den Gravi tationsgesetzen, 
eine horizontale Grän/.e zeigt, so dass die Form eines Halbmondes ent- 
steht. Je flüssiger der Eiter ist, um so leichter ändert er seineLage in der 
Kammer nach den Bewegungen des Kopfes imd kann bei der Seitenlage 
des Patienten die untere Circamferenz vollständig verlassen, um an der 
seitlichen sichtbar zu werden. Ist der Eiter dick und käsig, so verändert 
er seine Lage nicht, dann fehlt dies Untcrseheidungsmerkmal zwischen 
Hypopyon und Unguis. Für letzteren ist es indess stets charakteristisch, 
dass der intercamelläre Canal , in dem der Eiter sich gesenkt hatte , mit 
der Loupe gesehen werden kann. 

Bildet sich sehr viel Eiter, so steht er durch die Pupille hindurch 
oft in beiden Kammern in einem Niveau , ja er kann beide gänzlich an- 
füllen , worauf dann die Cornea erweicht und platzt oder solche pseudo- 
membranöse Neubildungen auftreten, dass das Auge blind bleibt. Solehe 
Ausgange gehören indess zu den Seltenheiten. Meistens wird der Eiter 
mit dem Rückgange der Iritis früher oder später vollständig resorbirt. 

Bchinenbür;, OplidinlmlaTrlk. Q 
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Höchstens 24 Stunden bleibt ein membranart^er Belae auf der Hornhaut 
und der Linse , der dann einreiset und auch verschwindet. Kleine Üeber- 
reete, die sich auf dem Grunde der Kammer mit Exsudat vermengt und 
Odganisirt haben' beeinträchtigen das Sehvermögen nicht. 

Homer berichtet (1. c. p. 110), er habe ein eigentliches Hypopyon bei 
Keratitis parenchymatosa , nie ohne irgend welche Affection des Corp. 
ciliar, und der Iris verlaufen sei , beobachtet und nimmt an, der Eiter sei 
von dem hinteren Comealepithelium abgesetzt worden. (?) 

Im Allgemeinen erregt das Hypopyon keinen Schmerz, meist entsteht 
es , ohne dass die Patienten den V organe ahnen. Die stechenden und 
klopfenden Schmerlen , über die in einzelnen Fällen berichtet wird , ge- 
hören der Iritis an , mit Ausnahmie der höchsten Steigerung des üebels 
wo eine übererosse Eitermasse durch Druck zu wirken be^nnt. 

Scarpa, Desmarres u. A. berichten von zahlreichen FgSlen, wo z. B. 
nach Depressio Cataract. die Eiterbildung periodisch recidivirte. 

Cur: Die gegen die zum Grunde liegende Entzündung noth wendige 
Antiphlogose beseitigt in der Regel auch das Hypopyon^ so dass es m 
den meisten Fällen keiner speziellen Behandlung desselben bedarf 
Lässt die Resorption auf sich warten , so nützen edle, und topische ßlut- 
entleerungen und Calomel. Schmalz empfiehlt Rad. Polygal., Seneg. in 
Pillenform zur Beseitigung des Eiters, Andere rathen zu fliegenden 
Vesicatorien , kalten Aufschlägen , blander Diät u. d. — Bei allgemeiner 
Schwäche sind stärkende Mittel , China u. d. angezeigt. — Ist mehr als 
die Hälfte der Kammer mit Eiter gefüllt , sind die Schmerzen sfehr heftig 
und droht der Eiter die Hornhaut zu zerstören , so darf man den vierten 
Theil der Circumferenz der Hornhaut mit dem Staarmesser öffnen und 
den Eiter entleeren. Bei blosser Function gelingt die Entleerung niemaJs. 

Haemorrhagia interna, s, Blutauge, 

Blutergiessungen innerhalb der Kammern, mehr oder 
minder beträchtlich, kommen nicht selten vor. Man unterscheidet nach 
den Ursachen 1) H. interna mechanica und 2) die spontanea. Die 
erstere wird durch Stösse, Schläge , Erschütterungen, Irisverletzungen 
und Operationen {Iri^odialysis u. d.) herbeigeftihrt. Wie beim Hypop, 
senkt sich das Blut nach Unten, wo es bis zur Zersetzung und Resorption 
liegen bleibt. Dicke Blutpfröpfe rathen Desmarres u. A. nach gemachtem 
Einschnitt zu entleeren, doch wird durch solche Eingriffe die Gefahr 
eher erhöht als vermindert. Mischt sich das Blut, was bei grosser Unruhe 
des Bulbus wohl eintritt, mit dem Kammerwasser, so erscheint dieses 
gelblich und gibt der blauen Iris eine grünliche, der braunen nur eine 
schmutzige Farbe. Das Blut verändert seinen Platz bei seitlicher Lage- 
rung des Kopfes, wie der Eiter des Hypopyon, 

2) H. interna spontanea tritt oei prädisponirten Individuen ohne 
directe Veranlassung oder schon bei leichter Erschütterung durch Niesen. 
Husten besonders nach gewaltsamem Erbrechen u. d. auf. Ebenso wird 
sie bei ^Iritis. Kyklitis und schon bei blosser Congestion nach diesen Orga- 
nen hin beobachtet. Störungen der Circulation durch Hämorrhoiden und 
Menostasie sind die häufigsten Grundübel , doch gehören auch MeduUar- 
qarcome im Auge, Varicosität des Corp. ciliar. Scorbut zu den Anlässen. 

Compliciren sich Blut- und Eiterauee, so nimmt, wenn es zu keiner 
Vermischung kommt, das Blut über dem Eiter, deutlich abgegränzt, 

* an Platz 

®®^^ Mittel welche die Resorption befördern, sind am Platze, können 
ber bei zweckmässiger Behandlung der Hauptkrankheit meistens füg- 



lieh entbehrt werden. AMtiphlogietica, frühzeitig angewandt, helfen in- 
dess in den meisten Füllen am zuverlässigsten, um das Uebel, das oft 
au aserord entlieh hartnäckig ist, zu beseitigen. 

Cysticercus cellulosae, FinneRwunn, 

innerhalb des Kammerraumea beobachtete b. Graefe ian. im letz- 
ten Jahre neben begleitender Conjimctivalinjection, leichter Trübung der 
membr. Deacem. und Iritfs als runde, erbten grosse , milchige Blase,, an 
deren unterem Ende ein vollkommen opaker, weisserKopf befestigt war. 
An letzterem liessen sich Saugnäpfe und vom Fundus der Blase ans 
wellenfiirmig sich verbreitende' Bewegungen deutlieh erkennen. Die Ge- 
sichtsstöruDgen und die entzündlichen Nebenerscheinungen verschwan- 
den nach der Extraction der Blase aus einer linearen SchnittöQnung in 
2 bis 3 Wochen vollständig. 



TL 

DIE EEGESBOeESHADT. (Ins.) 



Analom. phytiolog. Einleitung. -^ Im paChologiscben Interesse behandeln 
wir itie Irit für «ich als perforirto Scbeibo, Anatom, physiologisch ist sie 
besser in Ziiaammengehärigkait mit der chorioidai und. dem carp.. ciliare als 
Tuniro ueea ». Captula jiiffmeMota zu betrachten, mit der gemumachaftlioh sie 
innerhalb der Captula phroga (comea nnd aclera) eine innere pigmentirte Bnlbas- 
hiUae daratellt. Beido haben das Pigment und die lichtabsorbirende Wirkung 
desselben, cbonao Accommodstiansapparate gemein, doch enth&lt die Iris ibron 
Mnakelappitrac seihat in ihrem Parencbym, von der Chorioidea ist deren Maskel- 
apparat {museal, und eorp. ciliare) getriamt, letztere liegt abei; wieder fest 
ibräm Theil der fibrüson Kapsel, der wenig durch schein enden Scleru an, wäh- 
read die Iris von dem ihrigen, der vollkommen durchsichtigen Cornea, frei lie- 
gend zwischen ibr und dem LiosensysteDie ausgespannt ist. Somit befinden sich 
vor dem fensterartigen Segmente des Bulbus uwoi Membranen, nura mechani- 
schen Schutz und zur Lichtbrechung die Cornea, zum Schutze vor zu starkem 
Lichtreize nnd zur Unteratützug der Accommodation die Iris. 

Die Iris, in allen Farbennnancen von Blau, Gran und Braun vorkommend, 
erhält überhaupt ihre Faihe von dem durchscheinenden Pigmente auf der Riiek- 
seits, das bald reichlicher und bis in die chprioidealen Spindelzellen hinein, bald 
nur spärlich vorhanden ist oder gänzlich fehlt (Albiniamus). Tief braune 
Augen sind deshalb vor Lichtinsulten am Besten geschützt, Albinoa, die ausser- 
dem in der ChoriAidea sehr pigmentärm sind, so dass auch durch dieselbe und 
die Sclera Licht eindringt, erscheinen in erleuchteten Ränmen unausgesetzt ge- 
blendet. 

Die Perforationsstelle der Iris heisst Pupille und kann durch Muskelwirknng 
vergröasert nnd verkleinert werden je nach dem Bedürfnias dar Aocommodation 
und des Lichtes. Das Ceatrum der Pupille liegt ungefähr '/i'" nach Innen 
nnd ITntun hin von dem Itiacentrum. — ^ Ueberzogen wird das eigentliche Iris- 
parenchym auf der Vorder- nnd Hinlerfltteho von einem dünnen Epithelhlatte, 
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welches als eine unmittelbare Fortsetziing des inneren Comealejuthels zu be- 
trachten ist. Das Irisparenchym besteht , abgesehen von seiner sehr reichlichen 
Gef Ass- nnd Muskelfaserausbreitnng, ans einem weichen Fascrstroma und ein- 
fachem Zellengewebe von grösster Elasticität^ so dass es unbeschadet seiner 
Integrität über das doppelte seines habituellen Längenmaasses ausgedehnt werden 
kann. Die dünnen durchscheinenden Stromafasem verlaufen bald einsein, bald 
verfilzt und scheinen in dircctem Conncx mit der Membr. Descem. zu stehep; in 
das Zellgewebe der Iris, das sich bis in den Ueberzug des Ciliannaskels 
verfolgen lässt, sind dile chorioidealen Stern- und Bpindelzellen eingesprengt, bald 
durchscheinend, bald pigmentirt Die Muskelfasern selbst, welche das Cresammt- 
stroma durchsetzen und sich mikroskopisch analog denen des CüliaripiiskelB ver- 
halten und glatt sind, gruppiren sich dergestalt, dass sie einmal radical ange- 
ordnet sind und die Pupille bei der Contr'action erweitem (AfiMC. diimimior 
fupillae), sodann circulär dem Pupillarrande eingelagert sind und bei der 
Contraction die Verengerung der Pupille bewirken {lütuc. coniraetor 9 Sphineter 
pupillae). Die Fasern des Dilatator sah Stelhtrag deutlich fächerförmig mit 
Irisgefässen und Nerven im Räume zwischen Strahlenkranz und Ciliarmuskel 
auseinander fahren und sich dann theilweise gegen die optische Achse einbiegen. 
Es ist wohl keinem Zweifel unterworfen, dass in der noch keineswegs vollstän- 
dig ermittelten Anordnung und Wirkung der hier übergehenden Muskelfasern 
das Räthsel der Accummodation seine Lösung finden wird. Der Sphincter, 
c. Y*'" breit, liegt nach hinten zu genau im Pupillarrande der Iris und vermag 
bei pathologischen Reizen die Pupille sogar gänzlich zu schliessen. - — Hinter 
der Faserschicht breitet sich die Pigmentitc hie M in unmittelbarem Zusammen- 
hange udt dem Pigm entStratum der Chorioidea aus. Es gleicht auf der Ober- 
fläche scliwarzem Seidensammt und besteht aus vielfach aufeinander gelagerten, 
regelmässig sechsseitigen Zellen, deren Kern hellblass durchschimmert und in 
denen ausserdem die schwarzbraunen Pigmentkömehen angehäuft sind. 

Die Arterien der Iris entstammen hauptsächlich den 'Arier, ciliar, poMt 
hreves, welche die Ciliarfortsätze durchsetzen tind dann theilweise mit Zweigen 
von den langen hinteren und den vorderen Ciliararterien den Circtihi* arieriosuM 
Iridis major constituiren. Theilweise durchziehen sie in vielfacher Ramiflcation 
das Irisstroma bis zum Pupillarrande, wo sie zum CirculuM ant. irid, minor 
zusammentreten. 

^ Als noch nicht capilläre Stämmchen (Slellwag) biegen die Arterien aus dem 
kleinen Iriskreise um und gelangen vielfach anrastomosirend theils nach dem 
Canalis Schlemmiiy theils in die langen Ciliarvenen, theils in die Vasm vorHtosm 
der Chorioidea. 

Ihre zahlreichen Nerven erhält die Iris aus dem Ciliamervensystem und 
lässt sie in Schlingen, Netzen und freien Ausläufern (Kolliker) endigen. Vom 
Nerv, nasoeiliaris .direct kommen die langen Ciliamerven, die Mehrzahl ent- 
stammt dem Ganglion ciliare, das, an der Aussenseite des Foratnen opHeum 
gelegen, motorische Fasern vom Nerv, oculomotorius , sensitive vom Nerv. 
nasociliaris (mittelst des R. ophthalm. Nerv, quinti) und sympathische Fasern 
von dem Plex. carot. des Nerv, sympaih. erhält und wieder abgibt. Der Nerven- 
verlauf ist durch Spaltung und Anastamosirung ein sehr mannigfaltiger. 

Nur bei der Bstrnchtung eines am Besten ausgeschnittenen Auges unter 
Wasser erkennt man deutlich die wirklichen Lageverhältnisse der Iris, weil 
dann vor und hinter der Cornea Flüssigkeit von beinahe demselben Brechungs- 
index, sich befindet. Lebende Augen unter Wasser zu untersuchen, ist natürlich 
noch lehrreicher, doch ist es schwierig und gelingt meisthin besser, wenn der 
ganze Körper, wenigstens der Kopf bis auf Nase und Mund eingetaucht sind, 
als vermittelst des C^ermack' sehen Glaskastens. Derselbe, vielfältig modificirt, 
ist eine Vorrichtung mit Glasfenstem, die vor das Auge gebracht und dann mit 
lauem Wasser gefüllt wird.' Auch bei wenig empfindlichen Augen ist die Be- 
obachtung fast stets vielfach gestört. — Die Details der Function kommen bei 
der Lehre von den Augenmuskeln zur Sprache. 



Iritis, Entzündung der /ris, 

tritt nur sehr selten füv sich auf, meist complicirt mit Ectzllndung der 
Hornhaut, des Corp. ciliare, beBonders der Chorioidea etc. , ebenso meist 
einseitig und ist immer sehr eefährlieh, da nur unter sehr günstigen Um- 
ständen vollständige Zertheilung gelingt. Sie kann allgemein beginnen, 
in der Regel aber partiell vom CHiarrande aus. Man hat sie eingetheQt 
IQ primäre und seeundüre^ partielle und latale, obertldch liehe, parenchy- 
matöse (Amman) und Uveilia, ebenso nach dyscrasi sehen Complicationen 
in svphilit., rheumat., scrophiil., mercuriellej arthrit. u. s. w. Am besten 
theiit man sie nach der Art des Verlaufes in die acute und chronische 
Form, welchen beiden sich die obengenannten aodaun als Grade oder 
Unterarten anreihen. 

Die Iritis acuta zeigt ein kurzes Stad. pToAom.(Iril. serosa^ super- 
Jiäatis) durch leichte Entfärbung derlris, leichte Trübung der Cornea, 
Rauehigwerden und Trttgheit der Pupille nur selten. Meistens beginnt 
sie sofort intensiv (Irit. pm-enehj/matosa). Die vorderen Ciiiararterien 
führen mehr Blut zu, sogar bis zur Berstung der Gef ässwände und innerer 
Blntung, es zeigt sieh ein rother Saum um die Cornea , die Substanz der 
Iris wird durch Hyperämie und Exsudation geschwellt und entfärbt. 
Ziir Entfärbung trägt meifit auch Trübung de» Kammerwassera bei und 
so wird die Iris röthlich, wenn ihre Gefasse viel Blut enthalten, grünlich, 
wenn vor dsr blauen Iris gelbliches Kammerwasser steht, schmutzig grau 
von der Farbe des Exsudates, gleichzeiti^r Hornhauttrübung u. a. w. Die 
Verfärbung ist sehr verschiedenartigundwirddurchVei^leichungmit der 
Farbedesgesnnden Auges sofort erkannt. Die Entfärbung nimmt fast stets 
den W^f vom Pupillarrande nach Aussen zu 5 selten stellt sie sieh in der 
ganzen Iris glejchzeitig ein. Sie istalsFolgevon Blutstaseeriiliirt worden. 
Daß Exsudat istentwederserös und trägt dannKUrVergrfisserungderKamr 
mer und der Irissubstanz selbst bei, die es klümpchenweise durchsetzt " 
oder feinmaschig ilberspinnt, oder es ist mehr plastisch und schläft sich 
dann an der Iris nieder oder vertlieilt sich im KanunCrwasser, von dem es 
pnnktförmie an der hiQtera Cornealwand, besonders nach Unten hin, ab- 
gesetzt winf. Nicht selten zerrt es Pigmentpartien von -der Uvea ab, iKe 
dann an verschiedenen Stellen sichtbar werden (s. g. Uveitis). Ebenso 
kann das Exsudat Ursache werden von hinterer Synechie, (Irido-Peri- 
phaküis V. Ammoti^ Kuktiiis ete.) ^ indem es Iris und. Linaencapsel mitein- 
ander verklebt und dielris vorbaucht, von grauer, rauchiger t ärbimg der 
Pupille durch Trübimg des Kammer wasaers und der vorderen Linaen- 
kapsel , von Pupillensperre, indem es im Kammerwasser mit abgelösten 
Pigmenten flottirt, sieh dann im Pupillarraume ablagert und so auf rein 
mechanische Weise von Trägheit oder Un beweg! ichkeit der Pupille. 
Zur Entstehung dei- letztgenannten Erscheinung trägt gleichzeitig die 
Erfüllung des maparenchyms mit Blut uiidSeriim bei, zur Verengerung 
der Pupille aber, die ein fast constantes Symptom der Iritis ist. der Um- 
atand, dass die Pupille während des Schlafes, wo die Pupille sehr eng ist, 
und bei der ersten Reizung, welche Contraction der Ringfaaern bewirkt, 
anbeweglich zu werden anfängt. Nur wo die Chorioidea gleichzeitig er- 
griffen lat (IridoehprimdUis) , bleibt die Pupille weit, wird sogar Ober die 
Norm dilatirt und unbeweglich. Rmg- und Strahlenfaeern der Iris sind 
später untbätig, weil Lähmung in ihnen eintritt und daa Gewebe ausser- 
dem so verändert und verdickt ist, dass es auch deshalb dem Einflüsse 
der Nerven und Muskeln Widerstand leistet, lat bei Iri,tts die Pupille 
dilatirt, so ist dies ein schlimmes Zeichen, indem es auf ptimüxa KStöiräa 
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der Ketina und Chorioidea hinweist, denen die Iritis sich später zueesellt 
hat. Zu den gewöhnlichen Reflexsymptomen ist die concomitir^nde 
Verei^eriin^ des gesunden Auges zu zählen. Die Verziehung der Pupille 
wird durch das Exsudat bewirkt. Bei Arthritis soll die Form oval wer- 
den, bei Syphilis eckig, besonders nach dem inneren Winkel zu, was die 
Erfa^run^ m vielen Fällen allerdings bestätig. Das Sehevermö^en wird 
durch reme Iritis nie ganz aufgehoben , wom aber durch Exisudate* und 
Complieationen. Die vorkommienden Störungen beschränken sich bei 
reitier Iritis auf Lichterscheinungen, Mückensenen und temporäre, durch 
Lichtscheu gesteigerte Gesichtsschwäche. Diese Erscheinungen^ ebenso 
Thränenfluss etc., weisen jiicht, wie Sichel annimmt, auf netmitis hin, 
sondern zeigen nur den Grad der Ciliamervenaffection an, als deren Re- 
flex sie bei allen Ent^ündungeri bekannt sind. Andere Sehstörungen 
sind durch die Complicationen veranlasst, durch Trübung des hum. aqueus 
oder der Linsenoberfläche, durch Entzündung in den tie^ren Organen ete. 
A1& weitere Beweise hocheesteigerter Iritis gelten mit Recht Iniection 
der- Conj. bulhi und besonders ein rosenrother Saum um die Cornea 
(^Kyklitis}^ Oedemder benachbarteh Haut, febrile und gastrische Erschei- 
nungen, sogar Erbrechen, Stuhl Verstopfung, psychische Alterationen 
(ilmwon), obgleich sie theil weise nur indirect auftreten und keineswegs 
constant . sino. Der Schmerz ist um so heftiger, je intensiver und schneller 
die Iritis auftritt und verläuft. Er strahlt in der Richtung des N. oph- 
thahnicus' e^us und verbreitet sich oft Über die ganze Kopf hälilte und oe- 
ginnt im Äugt selbst als Stich mit dem nachbleibenden Gefühle von 
Spannungsdr uck. . Die periodischen Steigerungen , die nicht selten be- 
. ooachtet werden , haben , wenn nicht Erkältungen die Schuld tragen, 
ihren Grund in gesteigerter. Erregung des allgemeinen Nervensystems 
öder in Vermehrung des interstitiellen Exsudatdruckes auf die Ciliar- 
nerven. Sie währen meist nur 2 bis 4 Stunden und stellen sich in der 
Regel Nachts ein. • 

Die Complieation mit Keratitis, die s: g. Kerato-Iritis, macht wegen 
Trübung der Hornhaut in der Regel sehr, bald die genaue Wahrnehmung 
der Erscheinungen an dei: Iris unmöglich. KyMitis und Reizung der 
Thränenorgane fehlen bei dieser Complieation ftust nie. — Die richtige 
Complieation mit Choroidealentzündurig wird als Iridochorioiditis unter 
Chor.-Krankheiten erörtert werden. 

Männliches Geschlecht und reiferes Alter sollen prädisponiren, rheu- 
matische, gichtische. und besonders syphilitische Individuen öind: erfeh- 
rungsgemäss in höherem Grade exponirt. Die Iritis erleidet bei ihnen 
verschiedene Modificationen, ist hartnäckiger , verläuft schneller, führt' 
eher üble Ausgänge herbei etc., weshalb aiese Modificationen unten be- 
sonders besprochen werden. . ' 

Die chronischelritis tritt als solche entweder unter schleichenden 
Erscheiiiungen (/. ocadta) primär auf oder entwickelt sich , was häufiger 
ist, aus der verschleppten acuten Form. Im Wesentlichen sind Entstehung, 
Symptome, Ausgänge dieselben, nur treten sie unscheinbar, oft sänzlicii 
unbemerkt auf, bis mouclm wlantes und Gesichtsabnahme , die bei Inte- 

frität des anderen Auges allzuhäufig der Wahrnehmung entgeht, die 
ranken zum Arzte treiben. Vor der Verwechselung mit Rietmalafirec- 
tionen, zu der das Fehlen der gewöhnlichen Entzündungszeichen verführen 
könnte , sichert meist schon vergleichende Betrachtung der Irisfarbe. Die 
; Hartnäckigkeit des üebels erklärt sich bald a.us der Constitution (venösen 
oder, lymphatischen), bald aus Verschlimmerungen nach. den gering- 
fügigsten Erkältungen ^ in manchen Fällen hat der intermittirenoe Cha- 
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racter da« Leiden als Neurose erschemen lasBen, gegen welche Chinin 
sich als dienlich envies. — Ging acute Iiilis voraus, so finden äich die 
AnagaugBersclieinunsen derselben ; entstand ^ie chronische Iritis primär, 
SO ze^en eich ausser Veründerungen in dert'arbe, der Beschaffenheit dw 
äusseren Fläche , der Beweglichkeit und der Pupillaröffnun^ besonders 
bäuiig Exsudate , die bald als Flecken aufliegen oder in die Substanz 
eingesenkt scheinen , bald aber frei als Fäden, Netne, Peeudoli^mente 
und Knötchen zum Vorschein kommen und zumal bei Pupillen dilatation 
sichtbarer werden. In der Form voji kugeligen Anhängen erscheinen sie 
ähnlich wie Warzen und haben Ph. v. Walther bei zum Grunde liegender 
Syjphilk zu der Annahme von Condylomen an der Iris verfillirt. — Die 
BuDj. Symptome sind anfänglich gleich Null und hängen später von dem 
Orade, von denFolgezuständen und den Complicfttioneo ab. Keflexerschei- 
nungen treten erst spät auf, das Sehevermögen wird bald durch diese, 
bald durch Exsudate, bald durch Comphcationen, besonders häufig 
durch Retinalirrita tion beeinträchtisL — Zu merken ist noch , dass die 
chronische Form häufiger ist, als die acute und auch häufiger partiell 
auftritt. — Dass die Irisentfärbung vorwiegend vom Ciliarcande begänne, 
während bei der acuten Form das Entgegengesetzte der Fall sei , ist nichi 
constant. 

In prognostischer Hinsicht ist jede /nVis zu den bedenklichsten 
Augenkrankheiten zu zählen und nur bei leichten, frischen und einfachen 
Fällen ist mit einiger Sicherheit auf günstigen Verlauf zu hoffen. Die 
acute droht mehr Gefahr durch Vßriöthungen undExsudate, die chronischfe 
durch schleppenden Verlauf und auffallende Neigung zu Recidiveo. 

Was die bei Iritis einzuschlagende Therapie im Allgemeinen betrifit, 
HO gilt als Haujilgrundsatz , das Uebel durch energische Antiphlogoae 
sobald als mißlich zu stellen, um dadurch den schwer zu beseitigendeo 
Folgeübeln vorzubeugen. Bei einigermaassen heftiger Entzündung wird 
ein ei^iebiger Aderlass von Vorn herein immer gUnstig die weitere Cur 
eiidei^D ; nur grosse ächwächlichkeit des Kranken kOnnte dessen Auef Uh- 
- ruDg contraindiciren und die Blutentleerung durch hirud, (10— 12 Stück) 
und Schrüpfköpfe auf dem Rücken vorziehen heissen. In Anstalten wird 
Aicht, unpassend der Junod'sche Stiefel statt des Aderlasses angewendet. 
Die Blutegel setzt man 1 — IV" Fingerbreit vom Auge entfernt, an die 
Schläfe, hinter das Ohr oder auch in die Neiee und sorgt jenaeh Umständen 
für längerea Nachbluten. Eine grössere Anzahl mit einem Male schaßt 
mehr Nutzen , als wenige zu verschiedenen Zeiten. Nicht selten wird 
iudesB Wiederholung der örtlichen Blutentleerung durch Fortgang hoch- 
gradiger Entzündung nöthig. Bei chron. IriOa reicnt meistens wiei^rbolte 
Schröpfung im Nacken aus. — Der Patient muss ausserdem massig kühl 
gebalten werden , leichter Schutz durch Leinen läpp eben vor dem Auge, 
nichtdickeT[lcher,mäsaige Verdunkelung des Zimmers, einfaehekUhlende 
Diät, Bethätignng der Entleerung durch Laxanzen , uweimaJ täglich Ein- 
reibung von Uns. Hydrarg. einer, mit Extr. Beilad. oder Hyosc. to. 4 — 6 
auf Dr. 2), um das Auge, Die Salbe muss mehrere Minuten kränig ein- 
gerieben werden , so dass sie von der Haut ntöglichst reichlich aufge- 
nommen wird. — Belladonna oder Atrupin gegen die Pujtillenverenge- 
rung einzuträufeln, ist bei noch beatehender Entzündung oft von naeh- 
thefliger Wirkung. — Ableitung durch scharfe Fussbäder, Blase npllaster, 
Fockensalbe, Fontanellen u. dgl. darf nicht versäumt werden. Als 
sehr zweckmässig verdient bei sehr intensiver Iritis mit grosser Sohmerz- 
hafligkeit die EnUeerung des Hum. aq. durch Homhautpunction gerühmt 
zu werden. Die Schmerzen verringern sich nach der Function oil angen- 
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blicklich. — Kalte Fomente nützen nur bei traumatischer Veranlassung 
und ausserdem in dem allerersten Stadium so lange, als Patient die Wirkung 
derselben als eine wohlthuende bezeichnet. Besteht die Entzündung 
bereits einige Zeit , so kann die Kälte nur dazu beitragen, die deponirten 
Exsudate resorptionsunfähiger zu machen. Den kalten Bleiwasser- 
compressen bei träum. Iritis kann man Tmct, ArrUc. zusetzen. — Um im 
weiteren Verlaufe der Entzündung und besonders der Exsudation ent- 
gegenzutreten , ist Calomel das bewährteste Mittel. Desmarres eibt es 
von Vorn hinein zu gr. 15 als Laxanz und dann zu gr. 1 2stUndlicn fort; 
passender bedient man sich als Eccoproticum salinischer Mittel und geht 
erst nach ihrer Anwendung zu kleinen Dosen Ccdomel über , dem man 
gern Opium zusetzt, um es verträglicher zu machen, oderExtr..Cicut., 
wenn die Lichtscheu bedeutend ist. Bei heftiger Hydrargyrose wird der 
Mercur innerlich und äusserlich ausgesetzt und Jodkali an seiner Stelle 
gebraucht. 

V. Gräfe lehrt (A. II, 2, p. 206.), bei leichter Iritis nur Atropin häufig 
(6 — 10 Mal und öfter tätlich) einzuträufeln , die Ciliemieutose schwände 
sehr schnell und bald dann auch die Entzündung. — Bei heftiger Iritis 
mit starken Thränen, chemotischer Schwellung, diffuser Trübung des 
hum. aq. wendet Gräfe zuerst reichliche Örtliche Blutentleerung so- 
wohl durch Bluti^el als durch Scarißcation der Chemosis an, dann 
Paracentese der (S)mea und endlich Mercurialien , stündlich V« — 1 gr. 
Calomel und 2stündlich Einreibung von Ung. ein. Erst nach 2 — ^3 Tagen, 
wenn der Reizzustand wesentlich sinkt, wirkt Atropin , das er 10 — 30 
Mal einträufeln lässt. Viel Entzündungsexsudat in der Iris ist Ursache, 
dass Mydriasis nicht eintreten kann, die späterhin das weitere Abschwel- 
len befördert und Recidiven auf das Günstigste vorbeugt 

Nach den Complicationen vorzüglich mit Chorioiditis (s. g. Irido- 
Chorioiditis) und den ursächlichen Momenten wird die Therapie variirt, 
wie wir weiter unten sehen werden. Ebenso müssen die Ausgänge in 
therap. Hinsicht besonders berücksichtigt werden. 

Iritis in ursächlicher Hinsieht. 

1) Verletzungen der Iris, wenn sie nur vorübergehend ein- 
wirken , haben seltener Entzündung zur Folge , als man bei einem an 
Gefässen und Nerven so reichen Organe anzunehmen berechtigt ist. .Die 
Ein^iffe in deren Integrität bei Staaroperationen und künstiicher 
Pupillenbildung bestätigen diesen Satz. Selbst traumatisches Coloboma 
und gewaltsame Ablösungen im Ciliarligamente sind häufig nur zu 
partieller Entzündung Veranlassung. Bei wiederholten Insulten und bei 
Zurückbleiben eines fremden Körpers besonders bei gleichzeitig vor- 
handener Dyskrasie ist die Gefahr indess grösser und es gesellt sich meist 
zu der Iritis im Verlaufe KeratiUs, Chorioiditis, PanophthalmitiSy Vereiterung 
und PhtfUsis bulbi. Die Verletzung der Iris selbst ist sehr häufig , aber 
keinesw^s immer sehr schmerzhaft, doch gelten fortdauernde Lebhaflig- 
keit des Schmerzes, besonders wenn derselbe nach Oberkiefer, Nase, 
Schläfe und Stirn ausstrahlt, Vomituritionen und andere gastrische Er- 
scheinungen mit Recht für Vorboten beginnender Iritis. Temperatur- 
erhöhung der verletzten Wangenseite, Schwellung der Lider bleiben bei 
weiterem Fortgange nicht aus , ConjunctivaHnjection und Chemosiß gesellen 
sich ^ern hinzu , ebenso Refiexerscheinungen , Fieberhaftigkeit und all- 

femeines Kranksein. — Bleiben Hörn- und Aderhaut intact, so drohen 
*upil1ensperre , Exsudate und Eiterung, wenn die Behandlung ohne Er- 
folg ist. 
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TherBpeutiseh wichtig ist neben der oben angefllhrten Antiphlogose 
die aofort^e Application eiskalter Fomente, mit denen man 2 — 3 Tuge 
nütdiche IHenste leistet. Man hört mit denselben in der Regel erst auf, 
wenn sie dem Patienten unangenehm zu werden anfangen , und geht 
dftnn zu spirituös- aromatischen Waschungen und Umschlägen über 
(Tinot. ArnieaemonlanaemitSpirit. vip. oderSpirit, Roriamar.) Letztere 
Mittel werden früher statt der Kälte in Anwendung gebracht, wenn von 
der Erschütterung der Netzhaut oder des Bulbus Lähmungen zu befürch- 
ten sind. — Gegen die Exsudation ist Mereur in oben beschriebener 
Weise das angemessenste Mittel. Der Eiter wird in der Regel resofbirt; 
nur wenn er die vordere Kammer mehr als zur Hälfte anfiflU, entleere 
man ihn durch Function. Vielleicht gibt aber auch hier die Heftigkeit 
der Schmerzen richtiger den Ausschlag. Innerlicher Gebrauch von 
Polygala aeuega soll die Resorption befördern (?). 

2} Nur Eigensinn und falscher Begriff von Consequenz kann in Ab- 
rede stellen, dass nach mehr weniger heftigen Erkältungen ebenso 
wie Diarrhoe, Katarrh, Conjuuti vi tis etc, auch Iritis eintreten könne, so- 
wohl lür, sich als in Verbindung mit Entzündung der Hörn-, Bindehaut 
und des Corpus ciliare. Selten beginnt diese Art sehr hellig, meist nach 
Vorboten von einigen Tagen (Conjvnclivitis und Ret! ex Symptomen), dann 
aber äussert sie sieii plützlieh durch lebhafte , stechende Schmerzen , die 
Über die ganze Kopfhälfte sich fortsetzen. Zu den häufigsten objectiven 
&?mptomen gehören Unbewe^ichkeit und Verengerung der Pupille und 
Vergrösserung der vorderen Kammer durch reioliliehe seröse Ergüsse. 
Ke Iris erscheint dabei abgeflacht, die Cornea glänzend und stärker ge- 
wölbt. — Bei schleichendem Auftreten ist im Gegentheil die Hornhaut 
flanzloe und dureh punktförmig präeipltirte ExsudathäufChen auf der 
fetnir. Descemet: undurchsichtig ffälschlich als Hydromeningilis beschrie- 
ben). — Längere VernachläsBigung kimn zur Complication mit Chorioidi- 
tia hinführen , was eich durch grössere Gesichtsstörung, Flammensehen, 
Pupillendilatation anzeigt und die Giefahr bedeutend steigert. 

Im Beginn dieser Iritis wird ein anücatarrhalisches Regime ange- 
ordnet. Patient muss bei gleichmäasiger Temperatur und geringer 
V^unklung des Zimmers das Bett hüten , Ruhe und absolute Schonung 
des leicht verhängten Auges beobachten. Haut und Darmcanal müssen 
mftasig bethätigt werden. Kräftigen Individuen mache man bei stärke- 
rer Entzündung eme Venaeseetion, in der Regel genügen 8 — 12 Blutegel 
und stundenlange Beförderung des Nachblutens diii-eh warme Tücher. 
Dann Ung. einer, mit Extr. Belladon. und innerlich kleine Dosen Calomel 
tind abwechselnd damit Tart. stib. in refr. dosi und pulv. Dowein. Um 
Recidivea vorzubeugen, muss noch längere Zeit jede Schädlichkeit ge- 
mieden und durch Empl. Canth., Schröpiköpfe in den Nacken, reizende 
Fuasbäder u. dgl. filr angemessene Ableitung Soi^ getragen werden. 

3) Selbst von den nartnäckigsten Läugnem jeder SpeciHcität von 
Ophthalmien wird die s. g. Irilis mphiUHea als diejenige Erkrankung zu- 

EBgeben, welche in hohem Grade einen directen Zusammenhang des 
ocalleidens mit dem allgemeinen Uebel anzunehmen zwinge. Feststeht, 
daaa bei vorhandener recenler und inveterirter Syphilis seihst auf die 
geringjligigste locale Veranlassung die fris sieh entzündet, mag Trauma, 
Zugluft, Katarrh oder übermässige Anstrengung das Auge insultirt 
haben. In der Reget tritt diese Irit. syphil. monocular auf und deutet 
sich, wenn keine ürtlicheVorkrankheitda war, oft nurdurchpenetrirenden 
Schmerz im Auge und der benachbarten Stirnpartie an. Tags über be- 
merkt der Patient dann nur eine in. geringem Grade gesteigerte Empfind- 
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lichkeit uiid mühsameres Sehen , zumal feinerer G^egenstftnde ^ Abeads 
schiessen heisse Thränen hervor, Kerzenlicht incommodirt. Euwenom- 
menheit des Kopfes gesellt sieh hinzu, im Bette, wo Patient Eneiehterung 
erwartet, nehmen plötzlich alle Erscheiaungen zu imd der heftigste 
Augen- und Stirnscnmerz stellt sich ein und raubt bb in die Morgenstun- 
den Ruhe und Schlaf Bei der Untersuchiutt; findet man meistens sofort 
Klunipen oder Fäden des bei dieser IMm sehr faserstoffigen Exsudates, 
anhaftend sowohl am Ciliar- als amPupillarrande der hinteren InsÜiiäie^ 
aber auch in der Form graugelblicher Knötchen oder Fledken in die 
Substanz der Iris eingesenkt. Oft kommen sie erst bei Jd^ostlich be- 
wirkter PupiUendilatation zum Vorschein, Bie können aber auch über 
liacht entstehen und zwar in Fo^ der un^wöhnlichen Plastieität des 
sie bildenden Exsudates. I^ bei Irü. syphü. gebildete Exsudat ist nie- 
nmk serös und hat ebensowenig Neiffune eitng zu zerfallen, welches 
beides bei anderen Iritiden zu den Läufigen Vorkommnissen gehört. 
Wegen dieser Plastieität verursacht es auch häufiger Atresie der rupille, 
Synechie, besonders posterior und jene Verzogenheit der Pupille, die 
einfach mechanisch durch Fixation der hinteren Iriswand auf der 
Kapsel zu Stiinde kommt und deshalb nicht mit Unrecht als Characte- 
risticum der Irit. syphil. eilt. — Uebrigens können , wie ich mich wieder- 
holt überzeugt haoe , alle Erscheinungen , die man als characteristisch 
flir die syphil. Iritis angegeben hat, auch bei nicht syphilitischen Indivi- 
duen vorkommen, besonders jene Knötchen, die Walther für Condylome 
halten zu müssen glaubte, und jene punctirte Trübung derDescem. Mem- 
bran. — Vernachlässigt kann die in^i» syphä. nicht nur auch auf das 
andere Auge überspringen, sondern sich auch auf die Charioidea fort- 
setzen, in welchem Falle dann die Sehstörung bei grosser Pupille bedeu- 
tender ist und der Process mit Atrophia bulbi zu endigen pflegt. — Die weitere 
Lehre der Ontologen von Iritis rheumatica^ arihritica, scrophulosay mercuriaüs^ 
exanthematica e/c, oft mit grossem Aufwand von Scharfeinn ausgeführt, 
zählt nur noch wenig Anhänger unter den Lebenden. — Dafes auoh Kin- 
der nicht verschont werden, beweist ein örä/c'scher Fall (Arch.I.p.433), 
bei dem angeborene Syphil. Iritis und Entartung der Nerven zur Folge 
hatte. Der ungleichmässig veraUnnte Oculomotorius hatte Ptosis bewir- 
ken müssen. 

Therapeutisch muss gegen das dyscrasische Leiden sofort ernst- 
lich Hülfe geschafft werden und zwar durch Calomel am passendsten, 
welches durch das Localleiden zugleich indicirt wird. Man eibt es zu 
1/2 gr. 4mal täglich mit etwas Opium, um die Salivation so lange als 
möglich zurückzuhalten. Nur bei hochgradiger Entzündung sind Blut- 
egel nöthig, doch zögere man nicht, den Patienten im Bette festzubannen^ 
das Auge warm und leicht zu bedecken und m-aue Salbe mit.Extr. Opii 
aquos. reichlich in Stirn und Schläfe einzureiben. — Statt des Calomels 
niethodische Curen in Anwendung zu bringen (Sublimatpillen in steigen- 
der Dosis , Entziehung und Holztränke) , wird man nur in inveterirten 
Fällen Veranlassung haben. — Wenn durch unpassenden Mercurgebrauch 
auch dasJödquecksilber nicht mehr indicirt erscheint, so muss man zum 
Jodkali seine Zuflucht nehmen; aber man vergesse nicht, dass durch 
dessen Anwendung dem örtlichen Uebel nicht in gleichem Grade Ein- 
halt gethan wird. . u t -r i, * « r 1, 
4) Die oben besprochene chronische Iritis hat man vorzüglich 

bei Individuen zu beobachten Gelegenheit, deren übrige Krankheits- 
svmptome man mit dem Collectivnamen Serophulosis bezeichnet. Selten 
leidet nur eine Iris , meist beide abwechselnd und in der Regel in Com- 
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plicatäoQ mit anderen Augen ot^anen. Der Verlauf ist ein aelileiciieiider, 
die Besaerung nur eine scheinbare und die Iris häufig wenig fUr die 
äuBBfire BesJcfitigung verändert. Das Exsudat wird durch das Kammer- 
wasser fortgespolt und mehr weniger reichlich auf der hinteren Corneal- 
wandpräcipitirt, der Art, dass diese ilir erkrankt gehalten worden ist 
CHydromenmgilis). Kommen starke Eitsudatanschilbc , so können sie die 
Iris vollständig mit der Cornea verkleben fSynecAia anterior), um später 
zu Hypopyon und Alrophirung des Auges hinzuführen. Dasselbe Resul- 
tat kann durch Complication mit Chorioiditis zu Stande kommen, 

ImÄllgemeinen ist Übrigens die chroniach& Iritis sehr variabler Natur, 
weshalb in jedem Falle genaii individualisirt und die Cur nach dem voll- 
atüjidig erforscliten Zustande des Gesamm (Organismus eingerichtet wer- 
deu inuss. Unmöglich lassen eich lolr alle speciellen Fälle aUsemein 
gSltiee Begeln MdetelleD. ^- G^en die Iritu abfaßt raäraen ae ead- 
sprecnenden Modificationen der «fco BDgegebenen He'ilregesln an^wen- 
det werden. Ist hinter der Cornea viel seröses Exsudat deponirt, so 
kann man durch Emetica die Resorption zu bethätigen versuchen , im 
Fall des ftlisslingens aber die Entleerung durch Einstich in die Cornea 
vornehmen. 

Häofig ist das Allgemeinbefinden der Art, dass antiphlogistische 
Behandlung entschieden verwerflich und vielmehr eine tonisirende und 
roborirende am Platze ist. Arlt empfiehlt nacli Fiseker's Vorgange Eisen- 
präparate mit Aloe, Myrrhe, Sabina, Borax u.dgl. m., wenn Menstruations- 
anomalien in ursächlicher Verbindung mit der Iritis zu stehen scheiaen. 

Corectopie and Polykorie, Seitenlage der Papillen und Vorhandensein 
mehrerer Pupillen. 

Pupilla excentricawird erworben und angeboren be- 
obachtet. Die erworbene ist verschieden geformt, länglieh, rund, 
oval und spaltförmig, Je nach der Einwirkung der Verletzung, Entzün- 
dung, Syaechia a. s. f ; in höheren Graden geht sie in das erworbene 
Coloboma über. Nicht selten bildet eine zufällige Verletzung eine 
schönere Mariginalpupillfe, als es durch die vorsichtigste Koremorphose 
gelingt. Seltner kommt sie angeboren vor. Geringere Grade haben 
keinen Nachtheil. Liegt die Pupille im Oberen Theile der Iris, so pflegt 
das Oberlid sich mehr zu heben , der Bulbus B\th mehr nach Abwärts zu 
w^en, damit die Pupille den Lichtstrahlen zugängig ist, wenn überhaupt 
das Auge fungirt. 

Mehrere Pupillen kommen alsHemmunesbildungen nicht selten vor, 
traumatische sind seltner. Meist sind gleichzeitig anderweitige Missbil- 
dungen vorhanden. Oft ist die zweite und dritte Pupille so klein oder 
vom Oberlide bedeekt, dass keinerlei Störung erfolgt. Man hat aber 
auch zwei centrale he'obachtet, die nur durch den Zusammentritt des 
Sphincter getrennt und der Erweiterung und Verengerung fähig waren. 

Operative Hülfe wird kaum je veHangt werden, ziimaJ meistentheils 
das ßenverraögen gar niclili oder doch nur wenig gestört ist. Die Pa- 
tienten werden gewohnt, durch entsprechende Accommodation und 
Stellung des Bulbus von der möglichen Btörung zu abstrahiren. 

Zuerst hat Bau (1845) und demnächst Trinchinetti auf Convexbrillec 
als ein neues Mittel zur Verbesserung des Gestehte bei peripherischen 
Pupillen hingewiesen. 
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Irideremie, Mangel der /ris, 
kommt total oder theilweise und angeboren oder erwor- 
ben vor. 

1) Irideretnia congenita kommt fti»t f^tels auf beiden Augen zugleich 
vor und Bclieint erblich zu sein , besondere bei miinnliehen Individuen. 
In den meisten Fällen fehlt die Iris gänzlich , nur der Foetalring, der im 
dritten Monat als Ringleiste beobachtet wird, ist vorhanden, die Irisbil- 
dung aber gehemmt worden. Beide Kammern bilden deshalb nur dnen 
Haum , übngens kann Alles normal sein. . Doch findet man die Cornea 
wohl mehr länglich und nicht deutlich von der Sclera abgegränzt. Das 
Sehen ist verbal tnissmäsBig wenig gestört , der Patient scheint kurz- 
sichtig, ■weil er von nahen Objeeten deutlichere Bilder erhält. In be- 
schatteten Räumen sieht er besser, weil ihm der Lichtreiz nicht so nach- 
theilig ist. Bei längerem ßebrauehe pflegt die Lichtscheu indess sich 
zu verringern , die in der Kindheit sehr störend sein kann. Der Grund 
des Auges ist nie so purpurschwarz, als im Normal zu stände, häufig in's 
Braune und sogar in's Rothe spielend. Um weniger Strahlen auf'die 
Netzhaut gelangen zu lassen,, pflegen die Kranken die Lider nur be- 
schränkt zu öffnen, wodurch oft eine zu enge Lidspalle permanent her- 
beieefilhrt wird. Ausserdem bildet sich nicht selten Nystagmus, Stra- 
bismus convcrgens und Richtung der bulbi nach -Unten hin aus. Sogeii. 
Amb^opie wird nur selten gleichzeitig beobaehet. E. MüUer beschreibt 
einen lehrreichen Pall (Gr. A. II , 2. p. 159J , der links in Amaurose, 
rechts in Atrophie Überging; das atrophische Auge Utt ausserdem an 
Cborioidealschwund, beide an Synchysis. 

Irideremiscbe Augen sollen Entzündungen leichter ausgesetzt sein, 
die Netzhäute werden höchstens etwas stumpfer. Blaue Brillen, Schutz- 
brilleu, die nurl — 2 Linien weit Licht durchfallen lassen, übrigsns ea 
vom Auge abhalten, helfen in der Hegel wenig und werden deshalb von 
, den Patienten meist bald wieder bei Seite gelegt. 

2) Irideremia acquiaila, total oder theilweise , wird nicht selten auf^ 
mechanische Insulte beobachtet. Stösse vor das Auge liaben otleine~ 
theilweise oder gänzliche Lösung der Iria vom Ciliarbande zur Folge. 
Einem Wärter der chir. Klinik m Bonn hatte. nach einem Wurfe mit 
einem Messer, welches auch die Cornea und Sclera eingeschnitten, die 
halbe Iris sieh abgelöst, auf^rollt und war so verwachsen. Die halbe , 
Cornea zeigte einen rauchig dunklen Hintergrund, doch konnte Patient 
gröbere Schrift noch wohl lesen und meinte, im Allgemeinen nicht im 
Sehen behindert zu sem. Desmarres spricht ton einem Falle, wo sich 
bei unvorsichtiger Ausfuhrung der Iridodialysis- die Iris in der ganzen 
Peripherie ablöste. 

Die Cur ist anÜphloeistiseh, so lange Entzü n dun gssj'mptome vor- 
handen sind, anzuordnen, hernach können Schutzbrillen gegen zu starke 
Lichteiuwirkung versucht werden (^Wardrop u. A.). 

Iridodonesis, Imsiltem^ 

Schlotternde Bewegung der Iris, besonders des gros- 
sen Irisringes, von Vorn nach Hinten, analog der aurch 
Wellenschlag veranlassten, mitgeth eilten Bewegung 
eines in Wasser lose ausgespannten Tuches. Dieser steta 
pathologische Voreang, bei dem die Kammern abwechselnd sieb vep 
grössern und verkleinem, kommt vorzu^weise dann vor, wenn sich 
Ewischen der hinteren Irisfläche und der Linse mehr als ein Minimum' 
Jammerwasser befindet und dadurch die Iris die Stütze an der Linse 
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verliert, die sie zu eiuer ruhigen Lage bedarf. So lange der Bulbus ruliig 
ist, verhält sieh auch die Iris ruhig; ttie schlottert aber, so bald der Bul- 
bus oft nur genüge Bewegungen macht. Bewegungen des Kopfes haben 
Dicht den Eiuiluss auf die Iris, um sie echlotteni zu machen. Die Gon- 
tractionsfähigkeit ist in der Regel wenigstens etwas verringert, oft auf- 
gehoben; an und für sich ist die Iridodont^ns überhaupt von kemem 
wesentlichen Nacbtheile imd dUi-fte auch die Deutlichkeit des Sehens 
nur nebensäehlich beeinträchtigen. Jede Gesichtastörung ist vielmehr, 
wie das Iriezitteru selbst, nur Symptom einer anderweitigen Anomalie. 

Die Ursaciien des Zitterns sind bis jetzt nicht bis zur vollständigen 
Evidenz nachgewiesen. Man beobachtet es gewöhnlieh nach Disloea- 
tionen der Linse, sovcohl spontanen als operativen, weil hier, wie ange- 
füiai wurde, die Iris nach hinten jeden Rückhalt einbtlest. Sie bestellt 
so lange, oft Jahrelang, bis entweder die Muskelfasern, der Iris allein 
stark genug geworden sind, die Iris in fester Spannung zu erhalten, oder 
bis, was hauptsächlich der Grund des Aufhörens zu sein scheint, der 
Glaskörper der Art in die Stelle der Linse getreten ist, dass er nun die 
Iris .hinterwärts stützen kann. 

Eine zweite Ursache der Iridodonese ist die Lockerung der Linse in 
ihrer Befestigung an der Zonula oder dem corpus ciliare , weiche mit- 
unter so erheblich wird, dass die Linse um ihre ganze Dicke vorwärts 
treten und sogar bis in die vordere Kammer s;elangen kann. Ist die Iris 
nicht so weit geöffnet, dass die Linse durchtritt, so muss sie natürlich der 
Linse folgen und mit ihr vor- und zurückweichen. 

Zu den Veranlassungen gehört ferner Lähmung der Iris, abnorme 
Grösse der vorderen Kammer z. B. bei A'eraJoconus, Dünnflüssigkeit und 
Vermehrung oder Verminderung des Glaskörpers , Atrophie des Auges. 
Desmarrta will das Zittern auch angeboren beobachtet haben. Ver- 
flüssigung der Linse mit Fortbestehen eines harten Kernes, ebenso trau- 
matische Eingriffe, besonders wenn sie mit Commotio bulbi complicirt 
waren, werden ebenfalls zu den Veranlassungen gerechnet. 

Das Uebel, an und für sich geringfügig und nur Symptom eines 
anderen Leidens, erhält seine Bedeutung stets durch dieses. Prognose 
und Therapie sind deshalb auch stets auf diese gerichtet. 

Hippus 

bezeichnet den klonischen Iriskranipf, einen schnellen Wechsel 
von Contraetion und Dilatation der Pupille, der im Licht und Dunkel 
gleiehmässig fortbesteht und meistens nor bei sehr genauer Betrach- 
tung des Pupillarrandes der Iris entdeckt wird. Die Patienten wissen 
Häung selbst nicht von diesem Uebel , da es nicht immer mit Gesichte- 
Btörung verbunden auftritt und Jahre langohne anderweitige Complication 
beeteben kann. Steigert sich aber der Erethismus der Netzhaut, auf 
dem es zu beruhen pflegt, so muss ernstlich die Veranlassung , z. B. täg- 
liches Mikroskopiren , in Folge dessen ich Retinal erethi.^mus mit Uippvs 
mehrere Male auftreten sah, gemieden werden. 

Hyosis, abnorme Vereagertmg der Pupille (Stenocoria) , 

mit mehr weniger aufgehobener Beweglichkeit und von 
Störung der Nerventhätigkeit herrührend, bildet ge- 
wissermaassen das Gegen tneil von Mydriasis. Wie Ablösung 
der Iris vom Ciliarbande nicht als MvdiMsis gelten, so rechnet man 
PupiUar^-ert'iigening durcii Exsudate, Verwachsung, auch entzündliche 
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nicht zur Myasis, Bei krankha^fter Stei6;erunff der Thätigkeitdes n. 
oadomotorius wird die Myasis durch tonischen löampf bewirkt und steht 
dann im Gegensätze zu dem klonischen Iriskrampfe, dem Hippus. Das 
Licht und mydriatische Mittel haben noch einigen , aber meist sehr ge- 
ringen Einfluss auf die Iris , die übrigens normal zu sein pßegt. An- 
haltende Beschäftigung mit sehi* feinen Arbeiten gibt zu oieser Myose 
Veranlassung , die ArU sJs habituelle Contraction des sphineter iridis be- 
trachtet wissen will und als amalo^ dem Zustande der mm. recH bei 
Strabismus bezeichnet. Es ist unzweifelhaft, dass verringerte Thäti^keit 
der mi. vag. und stjmpathic.y gesteigerte des n. triaiminus und Retmal- 
irritation gleichzeitig zur Erzeugung dieser habituellen Pupillarverenge- 
rui^ mitwirken. Einige Male nat man sie bei Retinalhjperaesthesien, 
z. B. der Nyctahpie beobachtet. (Siehe diese.) — Als entgegengesetzt 
bezeichnet Arlt die von Erkrankung der med. ablanj/ata nerrUhrende 
Myasis^ die nach ihm der Spinalamaurose vorhergeht und auf verminder- 
ter oder aufgehobener Energie der Radialfaiseru der Iris beruht. 

Die Pupille ist oft bis auf eine halbe Linie im Durchmesser ver- 
engert , das Sehen auf Abstand aufgehoben und in der Nähe nur durch 
starkoonvexe Gläser zu bewirken. 

Therapeutisch ist nach den veranlassenden Momenten zu ver- 
fahren. Man hat Arbeiten in feinen Dingen (Uhrmacher- und Graveur- 
arbeit u. d^l. mehr) wo möglich gänzlicn zu untersagen und häufigen 
Aufenthalt im Freien anzuempfehlen. 

WUlebrand theilt einen lehrreichen Fall von Myasis mit, die durch 
den Druck hypertrophischer und verhärteter Lymphganglien auf den 
plexus hrachiaJis . . also auf den Cervicaltheil des nerv, sympathicus hervor- 

ferufen war und durch Vertheilun^ dieser Geschwulst (vermittelst Jod- 
ali, warmer alkalischer Bäder etc.) vollständig geheilt wurde. 

Mydriasis, ahnarme Erweiterung der PupUlCj 

als längere Zeit dauernder Zustand und mit gänzlicher 
oder theilweiser ünbeweglichkeit der Iris complicirt, 
kommt auf verschiedenartige Weise zu Stande. Oft ist 
sie der Art gesteigert , dass nur nocn ein schmaler Streifen der Iris vor- 
handen ist und me Erscheinung der Irideremie ähnlich wird. Da die 
Pupille mehr Licht eindringen und reflectiren lässt, so wird der Grund 
des Auges mehr erleuchtet, als normal und erscheint deshalb statt pur- 
purschwarz bleich und rauchig ; aus demselben Grunde ist der Patient 
stets von dem Plus eingedrungenen Lichtes geblendet uhd sieht deshalb 
schlechter , besonders m der Nöhe. Dass die Retina in den einzelnen 
Fällen normal fuiigirt, ist leicht dadurch zu beweisen, dass man dem 
Patienten in Gestalt eines geschwärzten, pupillengross durchbohrten 
Kartenblattes ein Diaphragma , eine künstliche Blendung vor das Auge 
bringt bei deren Anwenduna er stets, wenn nicht gut, doch bei weitem 
besser sehen können wird. Man hat nach diesem Experimente mydria- 
tische Brillen construirt, um die Lichtemwirkune zu beschränken. 
Uebrio-ens beschatten und schonen solche Kranke ihre Augen auf jede 
Weise sowohl um zu viel Licht, als auch um anderweitige Reize, die 
Entzündungen veranlassen könnten, abzuhalten. An und ftlr sich 
steht Mydriasis mit keinerlei Entzündungs- oder Congestivzuständen in 

causalem Zusammenhange. jr ^ - - ^ pj au 

Physiologisch muss die Entstehung der Mydriasis aut Lähmung 
der circularen Irisfasem (des Sphineter Iridis^ oder auf Krampf der 
radialen zurückgeführt werden, d. h. 
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1) auf verminderte Energie der Ciliarnerven fasern , die vom N. 
oeulomotorius kommen, 

2) auf gesteigerte Energie derjenigen , die vom Sympathkus kom- 
men, (— nicht vom Vagm^ woran Arit zu denken scheint). 

Zu der Mpdtiasis paralytiea eibt nun Jeder Umstand Veranlassung, 
der mehr v^enieer lähmend auf die Function des N. oculoJnotorius wirkt. 
Künstlich erzielen wir diese Lähmung durch die inydriatischen Mittel 
(aulphaaAtropini,Extr.BelladonnaejHyo6cj'am. Stramonii etc.): es kön- 
nen diese Mittel aber auch bei Vergiftnngen ihre mydriatisehe Wirkung 
äuesern, wo dann der Zustand der Pupille zur Aufstellung der Diagnose 
dienlich wird. Längeres Verweilen an dunklen Orten wirkt auf dieselbe 
Weise. Ebenso können feuchte, scharfe Luff,, die den erhitzten Eopt 
triÜl, Verletzungen' durch Erschütterung und Bluterguss , Entzündungen 
durch Exsudat, tesoiwlers bei stattfindender Prädisposition (liffch geistige 
und körperliche Ueberreizung vpr üb ergehende oder hartnäckige Läh- 
mung des N. oeuiomotoHus herbeiführen. 

Mvdnasis spastka erfolgt häufiger durch alle Affecte, welche die 
Thätigkeit des Syf>^}athicus , besonders im Unterleibe, steigert, also 
Masturbation bei männlichen und weiblichen Individuen, Wurmreiz, 
Hj^erfemesis und andere gastrische Störungen, Hämorrhois, Hypochon- 
drie, Hysterie ; Trunksucht wird ebenfalls genannt. 

Oft ist es sehr schwer zu ermitteln, auf welchem Wege die itf(/iiria«s 
zustande kommt, besonders da, wo sie erblich auftritt.' Mit anderen^ 
Localkrankheiten des Auges complicirt, ist Mydriasie eine häufige Er- 
scheinung (Paralyse der Augenmuskeln und Lider, Accommodations- 
parese, Amaurosis, Marksehwamm der Netzhatft, Chorioidcalexsudat 
11. a. f.), tritt dann aber als secundares Leiden in den Hintergrund. 
-V Therapeutisch ist zunächst das Gnmdleiden in Betracht zu 
ziehen und in angemessener Weise zu bekämpfen. Gegen das Localübel 
hat man Speciüca anpreisen zu dürfen geglaubt: Secale cornutum, 
Euphorbia cyparissias u. dgl, m. Oertliche Reize nüt7.en in frischen 
Fällen unzweifelhaft, sowohl mittelbare als Vesicat, und Einreibungen 
in Stirn und Schläfe,, als auch Ammoniakdämpfe, Opiumlinctur, Electri- 
cität ete. direct auf das Auge, e, Gräfe hat von forcirtem und methodisch 
wiederholtem Lidschlag, die er an timyd riatische Uebungen nennt, einige 
Male bedeutende Besserung gesehen. Oft verliert sich die Mydriasis mit 
den Complicalioneu, z. B. der Accommodationsparese, gegen welche Lei- 
den deshalb ebenfalls die Cur gerichtet sein muss, z. B. der Gebrauch 
von .Convexgläsern. 

Sysicesis Iridis, s. Äiresia pupillae, PupiUensperre, 

bezeichnet denjenigen Zustand dieser perforirtenMeni- 
bjan in welchem, dieselbe zu einer theilweise oder 

fänzlich i mperforirten geworden ist und zw.ar der Art, 
ass das Sehevermögeri wesentlich beschränkt oder auf- 
gehoben ist. Es muBs also die perforirte Stelle, die Pupille, aufgehört 
haben. Unpassender Weise rechnen einige Autoren auch Bliniiheiten, 
durch Verdunkelungen der Homhaut, der tellerförmigen Grube u. d. 
veranlasst, hieher. Mit demselben Rechte dürften Pseudoeornea und 
Linsentrübungen genannt werden. 

Die Pupillensperre kommt angeboren und erworben vor. 
1) Die angeborene. Die Memoi". papillaris Waehendorßana, die 
vor der Geburt schwinden soll , besteht in sehr seltenen Fällen längere 
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oder kürzere Zeit fort, meistens nur in Rudimenten über auch total, fest, 
weisslich , weissgran , oft schwärzlich und mit Gef ässen durchzogen. 
Meistens bildet sie sich in der ersten Lebensperiode ohne Zuthun der 
Eunst zurück. Bie kanu aber auch fortbestehen und ist dann Ohject der 
KoremoTphoie. 172S heilte Ckesdden zum ersten Hai einen 14jährigen 
Kranken dieser Art durch Anlegung einer neuen Pupille vermittelst der 
Iridotomie. 

Ein ähnlicher angeborener Zustand wird nach foetalem Verlauf 
einer JriÜs beschrieben, doch fehlt es über diese Oeoeae an hinreichend 
genau beobachteten Thatsaehen. 

2) Die erworbene ist bei weitem häufiger und entsteht nach sehr 
verschiedenartigen, meist entzündlichen Vorgängen. 

a. Nach exsudativer Iritis. Das Exsudat spannt sich entweder , 
in einzelnen Pseudoligamenten durch die Pupille, verhindert deren Aus- 
dehnung im Lieht«, oder zieht sie geradezu zusammen, oder es verlBthet 
den Pupülartheil aer Iris mit der Linsenkapsel, so dass eine Synecfüa 
posterior entsteht, oder es If^ert sich im Pupillarraume selbst ab und or- 

risirt sich daselbst ,. mehr weniger dick und undurchsichtig , fest mit 
Iris verwachsen und oft auf der Kapsel aufliegend. Die Farbe diesea 
ExBudatpIropfes ist verschieden, weiss, weissgräu, schmutzig gelb , vor» 
durchgehenden Blutgefässen in's Röthliche spielend, von Uvealpigmeat 
dunkelbraun und_8ogar schwarz. Zieht sich das Exsudat. spttter-auf ein 
geringeres Volumen zurück, so wird die Pupille kleiner* dieapsnnung in 
der Iris kann so bedeutend werden, dass sie vom Ciliarbande abgerissen 
wird und eine spontane Iridodialyse zu Stande kommt. Ändere Mala 
ist nur so viel Exsudat vorhanden , als erforderlich ist, um den Pupillar- 
rand verwachsen und die Pupille unmittelbar sich vergchliessen zu lassen. 

Hämorrhagia wifemo, Uypow/on und Z>Bd«o Imtis kcinneo ebenfalls 
Sperre veranlBssen, wenn nämlicli die Aufsaugung der festen Bestand- 
tneile derselben nur unvollständig erfolgt und die Reste in der Pupille 
sich festsetzen und verwachsen. 

Sind die genannten Formen filr sich vorhanden, so läset sich durot 
die Bildung einer neuen Pupille Herstellung des Sehvermögens erzielen. 
Tritt aber Sperre durch Zusammenfaltung der Iris bei Alroplüa bulbi 
ein, so ist keine Hülfe mogUch. 

Ebenso können die manniehfaltigsten Complicationen jede Hoffnung 
auf Genesung nehmen, ausgedehnte Comealtrübungeu, Leiden der Netz- 
haut, der Chorioidea u. d. Gleichzeitige Iritis trübt die Prognose nicht^ 
es kann sogar, wenn die Iritis die Sperre veranlasste, eine passende Anti- 

Ehlogose zugleich die Iritis und die Ätresie beseitigen. Eine cataractöse 
iiiae.,pflegt man durch denselben Operationsact zu entfernen, durch 
welche das in der Iris liegende Gesichtshindemiss beseitigt wird. 

Das Curverfahren besteht hauptsächlich in der Bildung einer künst- 
lichen Pupille; doch ist es nöthis, bevor man sich zur Operation ent-- 
Bchliesst, den Thatböstand möglichst genau aufzunehmen, weil noch be- 
stehende Entzilndliohkeit der Iris die Operation zu verschieben zwingt, 
Anaesthes. opt. und andere Complicationen sie aber gänzlich contra- 
indiciren können. 

Synechla posterior, sc. Iridis, hintere Verwachsung der Iris, 

kommt selten total , häufig partiell vor und ist bei der Auflagerung der 
Iris an die vordere Linsenkapsel fast unausbleibliches Resultat jeder 
Iritis mit einigermaassen plastischem Exsudate. Bei totaler hinterer 
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Synechie ist die Iris vollständig uubeweelich , bei partieller wird die Be- 
wegung der Iris &d der Anlötnungsstelle aufeehoben, der Art, dass bei 
Verengerung der Pupille ein Einscnuitt, bei Erweiterung eine Spitze im 
Pupillbrranue erscheinen kann, welche letztere bei weisslieher Färbung 
des Exsudates leicht zu sehen ist. Schwieriger ist die Wahrnehmung, 
wenn üvealpigmente dem Exsudate auflagern , die es so schwarz wie 
.der Augen h in tergrund erscheinen lassen. Die UnterBcheidung von demsel- 
ben ist mit Hülfe des Augenspiegels eehr leicht, bei einiger Uebung aber 
auch mit der Loupe nicht schwierig. Oft werden hintere Synechien erst 
wahrnehmbar, zumal bei Verwachsung des grossen Irisringes mit dem 
Kapeelrande, wenn die Pupille durch mydriatische Mittel sehr dilatirf 
ist. Das Gesicht leidet nur bei totaler oder solcher partiellen Synechie, 
die ganz im Pupillarrande stattfindet und die Beweglichkeit der Iris auf 
ein Minimum beschränkt. 

o. Gräfe beobachtete bei einer Syn. part. ant., ausserdem vom mit 
Leucpma und Prolaps, irid. complicirt, eine Schiefstellung der Linse Und 
Aberration der Sehachse beim Fixiren. 

Durch rechtzeitige Anwendurlg der Belladonna oder besser des 
Atropins, d, h. vor Erhärtung des Exsiidates kann man meist der Ent- 
stehung von Synechien vorbeugen. Es gehört nicht zu den Seltenheiten, 
dass Synechien Monate lang nach der sie veranlassenden Iritis spontan 
eich lösten. In dieser Periode gelingt es sehr oft, sie durch Mydriatica 
zu beseitigen , oft unter-dem GefUhl eines Reiasens im Auge. Auch bei 
alten Synech. ist es gelungen, Lösung zu bewirken, wenn die Adhärenz 
nicht von -grosser Breite war. Mit Instrumenten löst man Synech. bei 
Sectionen stets ohne Zerreissung leicht, weshalb der Versuch an Leben- 
den mit Atropin und operativ empfohlen werden darf, obgleich opera- 
tive Lösungen die Linse in .Gefahr setzen, getrübt zu werden und .die 
Iris, sich zu entzünden. — Innerlicher imd ausserlicher Gebrauch von 
Mercur und Jodkali unter gleichzeitiger Dilatation durch Atropinein- 
träufelung führt am sichersten zur Beseitigung, doch bleiben meistens 
eehr störende Fleoben auf der Kapsel zurück.- QrOfe redet der Zer- 
reissung der Synech, durch Atropin auch deshalb das Wort, weil er 
überzeugt ist, dass die Synech. sehr oft Ursache von Ciliameurose und 
von Eecidiven der Iritis seien. 

Coloboma Iridis, Iriespalte, 

ist ein hasenschartähnlicher Zustand von Hemmungs- 
bildungim Auge, der wie jihnlicbe Hemmungsbiidungeii nicht selten 
erblich auftritt und an der Iris, V-iÖrmig mit der Spitze nach dem 
Ciliarrande gespalten zu sein pflegt. A^ntts hat aen keineswegs 
seltenen Defect zuerst beschrieben, doch ist er in seiner Entstehung 
bis ■ jetzt noch nicht mit hinreichender Sicherheit erforscht und 
feateestellt worden. In manchen Fällen ist die V-Form nicht genau 
vorhanden, die Schenkel laufen mehr weniger paraliel, divei^en 
oder treten früher zusammen. Oft ist die Form durchaus unbestimmt, 
andere Male ist der Sphinder Iridis vorhanden und die Spalte ' beginnt 
erst in der Substanz und es existirt gewissermaassen eine zweite: Pupüle. 
In wieder anderen Fällen ist nur die oberflächliche IrlBsehichtegespalten, 
während die tiefere pigmentirte oder Uvealschicht nicht unterbrochen ist. 
Der Sphincter ist In der Regel nur theilweise vorhanden , was durch die 
Art d!er Iris Verengerung und Erweiterung hervorgeht, die" nur an dem 
der Spalte gegenüberliegenden Theile, gewöhnlich dem oberen, in nor- 

SchBDcnliurg, OphlhtlioUtrik. 7 



98 ^^ Regenbogenhftat 

maier Weise der Fall ist. Die Thätigkeit der Netzhaut und das Ac- 
commodationsvermögen pflegen nicht l^inträchtigt zu sein. Oft wissen 
die Patienten njcht einmal ron dem Uebel, selbst wenn es beiderseitig 
vorhanden ist. Doch sollen Linsentrübungen verhältnissmässig häufiger 
vorkommen. Das linke Auge ist dem Uebel häufiger und in höherem 
Orade unterworfen, andere Missbildungen , wie Hasenscharte, Hjpos- 
padias, Golobomapalpebr., Hydrocephalus, begleiten' oft die Irisspalte. 
Pathologisch anatomisch ist festgestellt worden , dass die Spaltuns 
sieh keineswegs einzig auf die Iris beschränkt . vielmehr ursprünglich 
von der Chorioidea herrührt, die sich zu spät vollständig abschliesst und 
dadurch den Irisspalt veranlasst. Spaltungen, die nicht nach Unten ge- 
richtet sind, würden demnach nicht als Hemmungsbildungen, sondern 
als pathologische zu betrachten sein. 

Laesiones Iridis, 

Dielris kann durch Stich, Schnitt, Quetschung, Riss- 
wunden und eingedrungene fremde Körper gefährdet 
werden. Nadeln, Stacheln und Splitter jeder Art können stechend 
wirken, nsM^hdem sie die Hom- und Lederhaut durchdrungen haben, 
Pupillenverengerung stellt sich sofort ein , darnach Bluterguss , endlich 
wonl Entzünoung , doch bleibt letztere , wie man häufig genug bei un- 
vorsichtigen Staaroperationen erlebt, auch aus. Durch angemessene 
Antiphlogose und künstliche Dilatation wird meist jeder Nachtheil ver- 
hütet. — Schnittwunden, durch Säbel, Messer oder ungeschickte Führung 
des Stamnessers beigebracht , heilen ebenfalls unter derselben Behanf 
lung meist günstig. Nur Complication mit bedeutender Cornealverletzung 
oder Substanzverlust der Iris stellen die Prognose ungünstig. Im letzte- 
ren Falle bildet sich gern Polykorie aus. — Heftige Quetschungen des 
Bulbus haben leicht Ablösung der Iris vom Cuiarbande und starke 
Blutung zur Folge, doch kehrt das Sehvermögen nach strenger Anti- 
phlogose und nachfolgender Anwendung resorbirender Mittel häufig 
zurück. Bei leichteren Insulten bersten die vasa Iridis seltener, weil sie 
nach Krause in den zarten Irisgeweben doch unverhältnissmässig dicke 
Wandungen haben. 

Fremde Körper als Glas- und Metallsplitter, Zündhütchenfragmente, 
Pulverkömer u. dgl. gelangen bei Explosionen leicht in die Iris und 
zwar meist durch die Cornea. Ist es irgend möglich, so extrahire man 
sie sofort oder auch später , dann freilich nach gemachtem Homhaut- 
sohnitt, während sofort -oft die Eingangsöffnung benutzt werden kann. 
Entzündune bleibt selten aus, besonders bei zufälligen Verletzungen, 
welche zu^eich Staub, Rost, Splitterchen mit in das Auge bringen, una 
erfordert Sie stärkste Antiphlogose, die indess nur in Glücksfällen der 
Eiterung vorbeugt. Einige Male sind die fremden Körper ohne Nach- 
theil zurückgeblieben , auch sind sie wohl nach längerem Vei^eilen 
spontan ausgestossen, meistens führen sie zu pemiciöser Eiterung und 
• Verlust des Auges. Leicht folgt traümat. Cataracte. 
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Anal, yhgtial. EiHleitutig, Unmittelbar hinter dec Iris und Pupille liegt ein 
fkrliloBer, durchsichtiger Körper, welcher wegen seiner bicanvexen Gestalt nnd 
wegen seiner Function den Namen Litae, wegen seiner Klarheit die Bezeichnung 
Krytlaltkörper fahrt {Lohm«yer). Nach Junten ist er mit aeiner Kaptet in die 
tellerfönnige Grtlbc des Glaskörpers eingelagert, jedoch so, dasB die Lineen- 
bapsel mit der dort befindlichen Glashaat wohl fest Tereinigt ist, aber nicht in 
dieselbe flhergeht. Der Randtbeil der Linse ist dehnbar feat'j an dem Cilioc- 
fcSrper (a, u.) befeatigt und awar durch die den Can, Petiti einschli essenden 
beiden Blätter der Zanula Zinnii, besonders das TOrdeie, das Strahlen blättchen 
oder nach Rel^iaa dos ÄufhUngeband der Liuae. Es inaerirt c. Ye'" Tom 
Rande nach Tom, ho daas dieser aelbat frei liegt, circulftr umspült von dem 
chemisch anbekaimlcn Flnidiun dos Petit'schen Canaies. Nach Brücke füllt die 
Linaenachse mit der Sehachse zusammen, nach Helmkolla geht sie nicht genau 
dnroh den Torderen Pol der Hornhaut, der von der Linsenarhse ein Weniges 
noch innen liegt. 

Der gröaste Kreis der Linse hat beim Erwachsenen einen liadius von 
ijö""" bis 4,8""", seine Dicke variirt zwischen 4,1=1™ nnd öiSnim. ,J)ie er- 
Eoogende Curve der vorderen, weniger convexen Oberfläche achliesst sieh unter 
den Kegebchnitten am Nächsten einer Ellipse an, deren kleine Achse in der 
Achse der Linse liegt; die der hinteren, stärker gewölbten der Parabel." (Bräeke) 
Im Alter wird die Linse äacher nnd frShcr ndor spiltGr, ohne deshalb nndurch- 
eichtiger zn werden, weiugelblich ; ihr absolutes Gewicht beträgt nach Hatckkt 
c 4 — 4'/) gr., das specif. 1,0790, das des Kernes allein 1,112, (das des eorp. 
vtlr. 1,0053). 

Die reichliehen Blntgefässe, welche hei der Entstebnng der Liuse thätig sind, 
ebenso die j/einjir. capaulo-pufillririt und schliesslich die arl. eaptulari« ver- 
schwinden vor der Geburt, so dass bei einem ausgetragenen Kinde weder in 
der Linse noch in der Linaenkapsel QefUsse vorkommen. 

Die Lititeitkaptel f genQhnlich als eine vordere und hintere beschrieben, 
ist glashcU nnd structarlos, der meinbr. DescemeiU ahnlich, und umspannt voU- 
Btändig und straff die Liuae und ihre im Tode fiüssige Randmasse. Ob diese 
letztere als s. g. Liquor IHorgagni im Leben flüssig ist, wird vielfach bestritten, 
jedenfalls hat Lohmeyer ihre Forrobestandtheile (blasse Zellen und Kerne) als 
Uebergangsformen zu Linsenfasem nachzuweisen vermocht und sie als haupt- 
sftchlichea Material der Linse nemährung hingestellt. Vermuthlich coDCnrriren 
zur Beschaffung desselben der Humor can. Petiti, kiimar ofueu« und riJret» 
so lange die betreffenden Membranen sieb in völliger Integrität befinden und 
die Endosmose und Exosmose ungehindert von Statten gebt. Votzüglich führt 
also das Erkranken der Hembianen ui mangelhafter Ernlthiung, Trübung der 
Linsensubstans (Calaracla). 

Die vordere Wand ist dicker als dio hintere und hat nach dem huiaor 
■ aqiteua bin ein PSasterepithcl wio die membr. Detcemelii. Ihre Substanz iat 
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elastisch Kpräde; KomsBen, rollen eich die Spitz(:il, an denen Linse nfrugmeata 
haften bleiben, nach Aussen um. Gegen obemiBche Reagentien iat fiie liemlich ^ 
nncnipfitiilUoh : Weingeist, iSubliinat, Säuren bringen in thr keine Träbnng her- 
vor. Bei Qroisen haftet die Linse waniger fest in der Kapsel, 

Die LiTtaeimiMaiLt ä. h. der vollkommen durcbsichtige Inbalt der Kapsel 
wird, wemitglich aus pathologischen BQeksichten, als Cortical- und Naolear- 
aiibatanx gesondert betrachtet. Die ßindenscliicbl , klebend schmierig, jat bei 
Erwachsenen am Rande '/i'" dick, nach' vom '/a'" , nach hinten '/i'"; in dec 
Jugend besteht die ganze ttubsUnz aas solcher Masse, bei Greisen ist in der 
K«gel nur noch wenig oder gar keine weiche Kindensobstani vorhanden. Dia 
KoniBUbalaDZ bildet «ich also erst im Laufe der Jahre und zwar um einen 
Punct hinter der Eben^, welche man durch den grössten Umfang der Linse ge- 
legt denkt. Die Ebene, welche vom, Bande durch die Kenunitte gedacht 
wird, mnss mitbin eine nach vom concare sei». Dia Kembildling geaChiebt 
8chictitWi!ise der Art, dass zuerst kreisförmige SchichtUgen um den Kernpunct 
sich ausbilden, mehr und mehr dann linsenförmige, bis dos Schacht eis jsteni der 
Schichte durch die Kindensiibstanz hin bis an die Kapsel vollendet ist. Nach. 
der Peripherie bin nehmen diese coucentriscben ^hichte an MScbtigkeit ab, 
und liegen anch lockerer auf einander. Gebildet werden sie durch bald iiöhren- 
hald raseriörmigc Qrundelemente , die irystallhell, biegsam, weichzahe, platt- 
gcdrilckt mit sechs Seiten an einander liegen nnd ohne Kreuzung vom Linsen- 
Sqnstor nach dem Pole verlauten. Am Aequator sind sie am stUrkaten und 
verdünnen sich, indem »io beideraeit« den Poleti anstreben, niit Linsonmeridisnon 
vergleichbar. Solcher Meridiane treten auf der VorderflSche drei, auf der Uinte» 
fläche drei bia vier deutlicher hervor, selten von einem Pnncte, meist von einer ' 
Linie ansgehend und nie ho geordnet, dass sie einander decken. Diese Haupt- 
meridiane stehen vielmehr stets „im WechselverliBltniss Ihrer RichCnng auf bei- 
den Hemisphären" {Artt) und -gehen deshalb im Bande nicht in einander tlber,, 
weil sie sieb dort eigen thüuiTich dichotomisch trennen und secundäro oder 
tertiäre Faserzüge über den Rand aussenden. Uebrigena sagt Brücke: ia ,^ 
Fasemverlanf in den einzelnen Schichten ist sehr complicirt und vielüncb^ 
Veränderorigen nntorworfeu. Den grösstqn Kreis jeder Schicht passiren alle 
Faaem derselben so, dass sie ihn senkrecht schneiden, auf der vorderen nnd 
hinteren UemiaphSre aber krümmen sie *ich eu Currensystenieu zusammen, 
welche mit ihren Scheiteln gegen die Pole bin gerichtet sind. Denkt man sich 
die Scheitelpunkte aller Cnrven verbunden, so bilden die Verbindungslinien anf 
jeder der beiden Oherflflcben einen verzweigten Stern, der gewöhnlich mit drei 
ungleich langen Hanptästen vom Pole als Centmm ausgeht, und im Mittel 12, 
häuüg mehr, bei Erwachsenen aber selten weniger peripherische End&ste hat. 
Diese Curvenayateme sind in den peripherischen Bogen zahlreicher (ddtIich 
aeeunderii j terl. etc.) als in den tieferen , wo die zuerst vielfach vontweigte 
Sternfignr immer einfecher wird, bis sie luletüt nur noch dreiatrahlig voriianden 
ist, je zwei Strahlen 160° von einander liegend nnd 60° von den gleichnamigen 
Strahlen der entgegengesetzten Hemisphäre, An un- oder neugeborenen Augen , 
ist die Sectoren-, resp. Meridian an Ordnung am einfachsten nnd meist nur 9, 
resp. estrahlig, an manchen, übrigens noch gesunden Augen sind die den Fasern 
eigenlhllmlichen Kerne von geringerem Durchsichtigkeitsgrade, so dass sie sieb 
bei der Anwendung der Plättchi-n zur entoptischen Untersuchung als .Schatten- 
bilder auf der Netzhaut markiren und dass durch periodenweises Zeichnen ihres 
Torkommena und ihrer ÄDor^nnng das Gesetz ihrer Entwicklung nachweisbar 
gemacht werden kann. £b ist nicht unwahrsa heinlich, dass pathologische 
Trübungen derselben schon Cataracta incip. Hind und In Einzelfällen zur Caf> 
tttllala hinfllhren, Debiscenz der ganzen Lins ensnbs tanz in den Sectoren kann . 
natürlich nicht vorkommen, sie betrifft hiSchstens Randschichten, wie auch das 
Auftpringen in Weingeist bewahrter Linsen beweist. 
Nach Bernelit/t enthSlt die normale Linse: 

Wasser , 58,0 

Eiweisaartige Materie (Globulin ähnlich) . . . a5,9 
Alkoholextract mit salzs. und niilcbs. Salzen . . 3,4 ^^^^; 

Wassere xtract mit Spuren von Phosphaten . ^i^'^^^^^l 

UnauflSslicbe Substanzen ^<t-''^^^^^| 
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lu der Aaolie fanden aiuh Spuren von EUea. Lohineyer laud kein Fett, 
nie Ber^elitig, bält es abor fitr wahrscheinlich, das CholeSteadn ein noinnuler 
Bestand tlieil der Linse sei. MuUer fand Schwefel, aber keinen l'hosptior, 
Simon Käsestnff etc. 

Die Fanctton der Linse ist die einfach phyaicalieche, ^e einfallenden Licht- 
Btrablen su xn brechen, dasa sie an etilem Piincte der Netzhaut Bicli vereinigen, 
wje es die SaraiuEllinsa that. Ala Kweite SaniniBllinBB im Angs mass man die 
Cornea mit dem hinter ihr beftn^lieheu Karainerwaaser betrachten, so dasa beide 
wie die ana Cruwn- and Flintglas construirten Linsen, ein äystom bilden, aus 
einer vorderen convesconcaven nnd aun einer liialorun biconvexen Hälfte be- 
stehend. 

Laeaiones systematis lentis. 

Verletziiogea des Linsens ystems^ im Allgemeinen nicht 
selten, betreflen entweder Kapsel und Linse gleichzeitig oder die Kapsel 
allein, in welchem Fälle die Linee erst secundär erkraoki:, und riihren 
von mechanisch eo Gewalten her, die meist den Bulbus selbst treffen, 
aber auch von Kopfverletzungen auf ihn fortgi; pflanzt werden können. 
Bei lockerem Anhaiten der hinteren KapHelwand andie Hyaloidea, bei 
VerflUsaigiing oder Atrophie de^ curp. vitenim u. d. m. ist die Wirkung . 
jedes Insultes ungleich erheblicher. Perforirende Stich- und Hiebwun- 
den der Cornea oder Sclerotica verletzen häußg auch die Linse. Bei 
fTjsser Oeffnung fällt sie meist vor, punktförmige Verletzungen haben 
rübung mit Erweichung der Subetana (Cataracta traumatka) zur Folge, 
die sieh bei gesunden Individuen wieder vollständig verlieren ' kann. 
Nach Laicreiice Berichte sollen Versuche gemacht , worden sein , ver- 
mittelst Nadelstichen durch die Cornea in die Linse diese Trübung vor- 
übergehend zu erzeugen, um sieh der Militü.rptlicht zu entziehen. 

Cor. V. Slellmag hat nach Schnittwunden der Linse Volumen abnähme 
derselben beobachtet, Beger n. A. sahen, daes nach Stichverletsiungen 
Hocken artig Linsensubstanz sich prolahirte, d. s. g. Krjstall flocke oder das 
L^raraidaleWalkchen, bis an die M.Descem.nrominirteundnachc.einem 
halben Tage mit Heilung der Wunde resorbirt wurde. * Seilen bleiben 
veriiefle Narben zurück, doch hat Stellwag bIb beschrieben. — Das auf die 
Linsen-Substanz einwirkende Kammerwasser durchdringt dieselbe und lOst 
' sie auf, wenn die£inwirkung längere Zeit oder durch eine grosse Eapael- 
wunde statthat. Bei günstigem Verlaufe resorbirt sieh die Substanz 
vollständig, so dass wieder ein Sehen mit Linsen del'ect, wie nach Staar- 
ojjeration, möglich ist. — Erschütterungen , 'sowohl mittelbare als un- 
mittelbare, haben häutig Einrisse in die Kapsel oder Ablösung des Be- 
festigungsapparates der Linse zur Folge, naöh welcher letzterer die Linse 
sieh dislociren kann und wegen mangelhafter Ernährung zu eiilartea 
pflegt. Uebler wird dieser Zustand noch, wenn die Verletzung sich auf 
die Zonula Zinnii, Iris^ corp. vitreum erstreckte j. diese sich entzünden 
und ihre EntzUndungsproducle im Bereiche des Lmsenevstems ablagern. 
— Bei Insulten durch stumpfwirkende Objecle auf den Bulbus ist häufig 
Ruptur derScIera beobachtet und Hervorgleiten deroftnoeh viele Monate 
transparent bleibenden Linse mit der unverletzten Kapsel bis unter die 
Bindehaut. Dort entartet sie schliesslich zu einem gallertigen, trübljchen 
und difformen Tumor, um so schneller, je intensiver die consecutive 
Entzündung sich einstellt. In derartigen Linsen ergibt die Untersuchung 
Kalke und Fette, vorwiegend aber die bekannten Cholestearinkry stalle. 
Therapie. — Die Therapie muss den Umständen angepasst wer- 
den. Besonders bei vollsaftigen Individuen kann selbst venaeseclion 
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nothwendig werden. Absolute Ruhe, strengte Diät, Application von 
Kälte und Blutegeln, leichte Laxanzen u. dgl. sind nicht zu entbehren. 
— Bei gleichzeitig äusseren Verletzungen ist es gut, das Auge zu ver- 
kleben, was überhaupt in der ersten Zeit nicht scnadet. Erst nach Be- 
seitigung der Entzündung darf Atropine in Anwendung gezogen werden, 
um die Kesorption zu befordern. — rrolabirte Linsen werden am zweck- 
mässigsten durch den Hornhautschnitt entfernt, doch kann man sich in 
geeigneten Fällen darauf beschränken , sie durcn Depression vollständig 
aus der Sehachse zu entfernen. Linsen unter der Connmct. werden leicht 
nach Incision der letzteren hervorgezogen. — Hinterher ist meistens der 
GFebrauch von StaarbriUen indicirt. 

Bislocatio seu Inxatio lentis spontanea. 

Spontane Ortsveränderuug der Linse kann , auch aus anatomischen 
Gründen, nur bei Erweichungszuständen des Glaskörpers und gleich- 
zeitiger Relaxation der Befestigungsapparate der Linse stattfinden. Im 
anderen Falle würde sie schneller ihre Transparenz verlieren , als ge- 
meinhin geschieht. Würden die vordere und hintere Lamelle des. 
Strahlenplättchens zerrissen, mithin der Petit'sche Canal zerstört, so 
müsste dje Ernährung der Linse aufhören und Trübung erfolgen , aber 
diese Membranen sind sehr elastisch und verziehen sich mit der Luxation 
oft sehr bedeutend. Ist der im Canal befindlichen Emährungsflüssigkeit 
der Linse Blut (Haemophthalmos) oder Gallenfarbstoff (Icterus) beige- 
mischt, 80 gehen dieselben nicht selten endosmotisch in die Bindesubstanz 
über, aus der sie indess relativ schnell wieder resorbirtzn werden pflegen. 
Die Senkung tritt, was hierzu stimmt , nie plötzlich , sondern immer sehr 
allmählich ein, was Sichel bewogen hat, drei Stadien der Senkung anzu- 
nehmen. Das erste Symptom pflegt Verschlechterung der Senkraft, 
zumal bei der Betrachtung kleiner Gegenstände zu sein. Die Beweglich- 
keit der Linse theilt sich der Iris mit (Iridodonesis) , auch den gesehenen 
Obiecten, die zu schwanken scheinen. Bei weiterer Senkung ändert 
sicn die Sehkraft und Sehweite. Die Gegenstände, nur undeutiich sicht- 
bar, scheinen ausserdem verschoben und nach den Randpartien hin ver- 
waschsen und farbig begränzt. Die Pupille erweitert sich , oft in dem 
Grade, dass bei entsprechender Kopfhaltung die Linse in die vordere 
Kammer gelangt. Dabei tritt dann Doppelsehen auf, durch den von 
der Linse verlassenen Theil der Pupille und durch den Randtheil der 
Linse, und zwar dergestalt , dass im ersteren P'alle dias Bild die Gegen- 
stände näher, im anderen Falle dieselben mehr entfernt erscheinen lässt. 
Oft ist der Kranke selbst im Staude, den gesunkenen Rand zu sehen und 
zwar als eine missfarbige , nach der en%egengesetzten Seite gerichtete 
Scheibe. Mittelst des Augenspiegels und c^r entoptischen Platte lässt 
sich diese Scheibe unschwer nachweisen. Die stete Undulation der 
Linse führt schliesslich zur Reizung und Entzündung. Wird nicht ge- 
holfen, so kann das Auge verloren gehen, obwohl Fälle bekannt gemacht 
sind, wo die Linse nach heftigem Stosse auf den Bulbus durch eine 
Sclemruptur vorgefallen war, ohne erhebliche entzündliche Reizung. 

Therapie. — Im Beginn der Senkung kann durch Convexbrillen 
einige Besserung des Gesichtes bewirkt werden. Späterhin kann nur 
Wegnahme der luxirten Linse der Zerstörung des Auges vorbeugen. 
Methode und Eff'ect der Operation sind wie bei Staar und häufig von 
vollkommen günstigem Erfolge gewesen. Es müssen später starke 
Convexgläser (2 — 5) gebraucht werden. — v. Gräfe jtm. erwähnt einer 
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durch seilliche Verschiebung der Linse bewirkten Diptopta monocularü^ 
bei welcher, je nachdem das durch die Linae oder das »eben der Linse 
entstehende Bild fixirt wurde, sowohl starkes Convexglas als auch starkes 
Concavglas vor demselben Auge die Trag^veite desselben zu steigern im 
Stande war. 

Fliakitis und Feriph&kiti», 

Entzündung der Linse und der Linsenkapael kann ia 
der Weise, wie wir uns inTlammatorische Processe vor- 
zustellen pflegen, nicht angenommen werden. — Pk. v. Wal- 
iher sprach vor 50 Jahren zuerst von solcherlei Uebeln , doch stehen die 
zuverlässigsten Beobachtungen der Annahme dereelben entgegen. Die 
inflammatorischen Froducte, welche nicht selten im Bereiche des Linsen- 
systems vorkommen, sind nicht auch innerhalb desselben entstanden, 
sondern von Iris und Corp. ciliare her, vrie bei der s, g. Hydromeningitis, 
angeschwemmt und angelagert. Ebenso gehören Gef ttsse in diesen Au- 
lagerungen nur diesen selbst und nicht der Linse oder ihrer Kapsel an. 
Ursprünglich besitzen beide Organe weder Nerven- noch Blut- oder 
Lympfgefftsse und sind deshalb nicht entzündungs fähig. Die Linsen- 
trübung nach Kapselverletzung ist mechanischer und im weiteren Ver- 
laufe chemischer Natur. Verdunkelte Kapseln lassen sich fast stets 
durch Maceration wieder glashell darstellen. — Hochpadig entwickelt« 
Pseudomembranen, welche mehr weniger zerstörte Kapsettheile in sich 
aufgenommen haben, können allerdings leicht zu dem Irrthume hin- 
fuhren, als habe man es mit einer, durch genuine, die Kapsel selbst be- 
tretTende Entzündung und deren Ausgänge entarteten Kapsel zu thun. 
(Cfr. .^rlf. II. pag. 261.) Vorsichtige mikroscop Ische Untersuchung kann 
allein vor dieser ftlissdeutung schützen. (Siehe Kapselslaar.) 

Cataracta, der graue Slaar. 

Jede partielle oder totale Verdunkelung der Linse oder der Kapsel 
wird Staar genannt, ein Name, der deshalb eine grössere Reihe an sich 
verschiedenartiger Krank h ei tszuatände in sich begreift. Die Alten hatten 
fllr die Erscheinung der Krankheit die Namen öalta opaca, Sufftmo, öiaK- 
cosa, Hypoehyma und ähnliche. Celsus beschreibt bereits ein sehr zweck- 
mässiges Operation SV erfahren. Nähere Kenntniss dieses wichtigen und 
häufigen Uebels vei'danken wir erst dem letzten Jahrhundert, genaue 
fehlt noch zur Stunde. — Consistenz derStaare variirt durch alle Aggregat- 
zuatände, ebenso die Farbe, meist grau, bis in's Lichtweisse undPigment- 
echwarze. 

Der besseren Uebersichtlichkeit halber behält man noch heutzutage 
das alte EintheÜungsprincip am passendste.n bei und ordnet dieStaare m 
1} Kapselstaare, 

2) Linsenstaare und 

3) Kapsellinsenstaare, 

ohne indessen mit diesen Namen auch ganz dieselben BegritVe, wie die 
alten Autoren, _zu verbinden. 

1) Kapselstaar (Catar. capsularig). 

Die Verdunkelung hat ihren Sitz in der Ltnsenkapsel und zwar ent- 
weder in der vorderen Wand (C. cupe, anlerior) oder in der hinteren 
(C. capa. posterior). 



Wir theilen nicht die Ansicht derjenigen, welche behaupten, die 
Kapsel Verdunkelung habe ihren Grund in einerVeritnderun^ derSbnietur 
oder Textur der Kapsel. Diese ist an sich keiner AJienation durch In- 
flammation unterwon'en (siehe Periphakitis),k?Mn aber durch An- uud 
Auflagerung entzündlicher Producte, wie oei Iritis, bei Synechia u. d. 
von Aussen, durch PrÄcipitation erweichter Linsensubstapz von innen 
her und durch Faltung und Runzelung über geschruoipflien Linseb eine 
solche Beschaffenlieit annehmen daes sie für Licht undürohgäpglich , 
wird und insofern als verdunkelt bezeichnet werden nrnas. Arlt 'Will 
dagegen rauhe, verdickte, knorpelähnliche, innen rauhe, aussen. glatte 
Kapseln gefunden haben. Jedenfalls sind solche Formen ebenso selten, 
als Auflagerungen iritischer Producte häufig sind. i 

a. Cataracta capsularis posterior kommt sehr selten, meist angeboren, 
vor und entsteht dann naeh Ämmon aus Ot)literation der art. centralis ante 
partum. Pie Entstehung derselben wiihrend chronischer Ophthalmien, 
ist nur schwer nachweisbar, da die Linse stets gleichzeitig getrübt ist. 
Ohne Zweifel sind Autoren, die ihn oft gesehen zu haben glauben, durch 
hintere Kindenstaare getäuscht worden. Ob das Picr/sin/V- Saiwon'sche 
Experiment die Diagnose erleichtert, muss noch faestÄtigt werden. ' 

b. Cataracta capsularis anterior zeigt sich als partielle* oder totale, 
meist gelblich-, sellist bläulich weisse Trübung fast im Pupillan-aume 
selbst und hat nicht selten scheinbare oder wirkliche LinebeDheiten. 
Diese und die vielfachen Formen der Trübung habßn zu den obepletea 
(lamen Cataratta feneßtrata, trabetmlaris, arborescens, striata, stellala, mar- - 
moraceay deniriltca u, s. w. Veranlassunffgeeeben, die eämnütlich frerth-. 
los sind. Ist diese Form nur partiell vorhanden, so ist das Piirpurschwora 
des Augengrundes wahrnehmbar und' die Abwesenheit dier Sühstanz- 
trübung ausser Zweifel zusetzen. Die Augenspieeeluntersuchutig bei 
durchfallendem Lichte gibt die beste Auskunft und lehrt beiDilatation der 
Pupille durch Atropioe , daäs in der Regel der MariginaUJieil weniger • 
verdunkelt ist. Letzteres ist wichtig, weil es uns zeigt, dass.die Seetorfen. 
und Radien der Linse frei sind, mithin keine Trübung im Bereiclie der 
Linse selbst vorhanden ist. • : 

Therapeutisch wichtig ist j4r(('s Vorschlag (i. e. p. 261), solche , 
Patienten in der Ruckenlage zu operlren und im zweiten Momente statt 
mit der Nadel mit dem Inshäkchen einzugehen, um Linse und Kapsel 
gleichzeitig zu extrahirep. Er macht mit Reclit darauf aufmerksam, 
dass wohl die ehtartete,' nicht aber die gesunde Kapsel si^h leicbt von 
der^ Hyaloidea und der Zoraila ablöst. ' .. ■ 

c. Cataracta centralis capsulae anter. Der Centralkapselstaar entsteht, 
wie Arlt zuerst und richtig dat^ethan hat, nach perforirenden Cqmeal- 
geschwüren mit kleiner Oeffnung, meist nach Blmnorh. neonat., doch 
auch nach anderen iTornhautulcerationen . wenn die Kapsel sich vor die 
Oeffnung gelegt batte und nach der Heilung und Ablösunjg der menAr. 
ßescem.- von der Kapsel die abgesetzte plastische Lymphe alß weisgliebea 
HOgelcheo auf der Kapsel sitzen bleibt. Nach vollständiger Aufhellung 
der Cornea bleibt derCentraikapselstaar zurück und erinnert durch nichts 
an seine interessante Entstehungsart. — Bawranek war gegen Arlt der 
Meinung, das Exsudat auf der Kapsel werde von der entzündeten Horn- 
haut geliefert ohne vorbeigegangenen Durchbruch derselben. 

d. Cataracta eapa. pyramidalis «, ptmetata congetäla. Der angeborene 
Pyramidenstaar erscheint nach Arlt meist auf beiden Augen zugleich als 
iichlgraiier, matter, entweder flacht^^ oder prominirender Punkt. 
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Oft erhebt er sich zuckerhutfiJrmig oder mit breiterer Basis und seil 
einige Male von der tlachen Linee leieht abgeBprenet sein. Seine Ent^ 
stehune wird verschieden erklärt, ans Dehiacenz der Kapsel und der 8,g. 
Kry stallflocke im Verlauf p^rforirender Comealgeschwiire , aus Ent- 
artung und Änbildung an die ilf. Wachetuiorßima , endlich aus foetalen 
EolztinduDgaproducten. Did weitere. Beobachtung muss das Richtige 
lehren. 

Ämmtm secirte einen solchen Stean .Linse und Kapsel hingen innig 
zusammen; es schien, als habe sich d(irchein kleines Loch dervorgcderen 
Kapsel im Centruoi ein StUckclieu Linsensubstanz hervordrängt, und als 
sei die pyram. HervoiTagung durch die Kapsel hindurch mit der Linsen- 
masse ^nulieh verschmolzen. 

2) Linsenstaar CCatar. lenticutam). 

Die Verdunkelung hat ihren Sita in der Linse selbst und zwar ent- 
weder in der Rinde (C. cortioatis) oder im Kerne der Linse (C. nuclea- 
ria) oder in der ganzen Linseneub'stanz (C. totalig). 

a. Cat. cor&afe, der Rindenstaar, beginnt entweder in einzelnen 
Streifen von schmutzig weisser Farbe oder als gleich massige , inatt- 
glänzende Trübung, oil. perlmutterartig opalisirend, die bald von der 
Mitte ausgebend zunimmt, bald auch im Rande beginnt und längere Zeit 
auf denselben beschränkt bleiben kann. Diese Randstaare haben zu der 
irrigen Annahme Amnioii's getlihrt, als entspräche nicht selten, dem ^Irou 
aemtis corneae ein Are. sen. capsulae letttü. Man nimmt sie meist erst nach 
Dilatation der Pupille durch Atropine wahr. Der hintere Rinden- 
staar ist stets nurlturze Zeit sichtbar,, weil bald auch der vordere hin- 
zutritt oderdie ganze Linse flieh trübt; er ist häufig, mit hmterem Kapael- 
* staar verwechselt worden, von dem' er sieh hauptsächlich durch opal- 
artigen Glanz und die schnellere Entstehung unterscheidet. — Der 
vovdere Rindenstaar erseheintwie rauchige Bedeckung der Pupillar- 
echwärze, wie „eine dünne Lage Milch auf schwarzer Unterlage" (Arlt), 
und in der Mitte, wo die Rinde dtckerist, gesättigter, als am Rande. 
In Bezug auf die Vertheilung und Anordnung der Streifen und Punkte 
kommen viele zufällige Verschiedenheiten vor, abhängig davon, wie und 
welche Meridiane ei^ritfenisind. Deshalb hat die Form eines drei- oder 
sechsstr ahligen Sternes, durch punctirte Streifen um die Seeteren ge- 
bildet, keineswegs anderen diagnostisphen-Werth, als den des Beweises, 
daes die Verdunkelung der Corticalsubstanz der Liaae angehört. (Cata- 
racta dehiacens Sichelii). — . Von einer Calar. MorgagnÜ ist hiernach nicht 
fUglich ferner zu sprechen, da in den dafür anmHproohenen Fällen eben 
nur mit dem weichen Rindenstaare das Linsenblastem trüb ist. 

Rindenstaaresindfast bhnc Ausnahme mehr weniger weich, breiartig 
und verflüBsig;en sieh schliesslich , wenn nicht vorher die Resorption er- 
folgt. Dieser Umstand hat sehr geachtete' Autoren reranlasst, sie sämmt- 
lich unter die gemeinschaftliche Kategorie PAa/comaJacie Linsenerweichung 
zu rubriciren (Pauli, Ruete, Hasner u. A.) Nach ihnen ist es hauptsäch- 
lich Entzündung, aber auch anomale chemische Zusammensetzung der 
Substanz, welche die umgebende Flüssigkeit derart maeerirend auf die 
äussere Schichte einwirken lässt, dass mikroskopisch in den zurück- 
bleibenden KiJrneiTi die ursprüngliche Linsenstruetur nicht mehr ku er- 
kennen ist. Schimmert im Beginn der Erweichung die hyperämische 
Chorioidea durch, so entsteht eine-grünliche Färbung, der zu Liebe man 
diesen Staar sehr unpassend- den grünen Staar (C. viridis) genannt 
hat; (Sichel, Damarres u. A,). Nadi Stdiwag ist der grünliche Reflex 
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dadurch richtiger erklärt, dass durch gleichzeitige Alteration der Netz- 
haut, in Folge dessen das schwarze rigment der Ghorioidea graublau 
durchschimmert, und durch Vermischung dieses Blau mit der aus einer 
Art von Marasmus bernsteingelben Linse der srüne Farbenton entsteht; 
sobald die Trübung gesättigter geworden ist , hört er nämlich auf, grün 
zu scheinen. 

Characteristisch für reifen Corticalstaar bei jugendlichen Individu^i 
ist nach v. Qräfe die so stark vorgedrängte Kapsel , dass sie mechanisch 
die Irisbewegun^en hemmt und dass wohl Pigment auf sie abgestossen 
wird. Grau , mit einem Stich in's Blaue, lässt er eine gewisse Schich- 
tung erkennen, wie einen gelblichen Kern, wenn man Lampenlicht durch 
eine Sammellinse seitlich einfallen lässt. Er ist stets weicn und deshalb 
Linearextraction von günstigerer Wirkung als Discision. — Bei Er- 
wachsenen fehlt ein Kern fast nie. 

Schreitet die Verflüssigung vor , so verschwindet die Faserung end- 
lich ganz (C.fluida) und esweibt nur ein kleiner Kern zurück^ der sich 
auch auflösen kann. Nach der Aehnlichkeit mit Eiter oder Milch nennt 
man diesen flüssigen Staar wohl Eiter- oder Milehstaar. Befinden sieh 
Hvdatiden in dieser Flüssigkeit, so spricht man von C. hydcUoidea. 
Bleiben nach der Resorption der Flüssigkeit nur Salze und zerstörte, 
breiige Linsenreste zurück, so wird der Staar C. cystka genannt. Wira 
er zu einer trocknen Hülse mit Salzen und Fetten gefüllt, besonders mit 
Gholestearine, so nennt man ihn C. arida siUquata, bleiben neben weni- 
gen Linsenresten nur phosphorsaure und kohlensaure Kalke zurück, so 
entsteht C. gypsea. v. Gräfe jun. beschreibt einen solchen Staar bei einem 
20jährigen Manne, der nach Professor Rammelsberg's Untersuchung ledig- 
lich aus phosphorsaurer Kalkerde bestand. Es ist zu merken, dass 
letztere Processe vorzüglich eintreten, wenn künstliche oder spontane 
Dislocationen vorhergegangen sind, so dass jede normale Ernährung 
aufhören musste. Da die Linsen, wenn sie noch im Bereiche der Pupille 
sich befinden, in solchen Fällen bei den Bewegungen des Bulbus zittern, 
so taufte man sie auch C. tremulantes oder , wenn sie vollständig; frei im 
hinteren Kammerwasser schwimmen, C. natantes: hängen sie durch 
Filamente irgendwo fest^ so dass sie trotz aller Depressionsversuche 
wieder aufsteigen, C.elashcae, sind sie ohne allen Inhalt, Cmembranctceae, 
— Es erscheint wahrscheinlich , dass alle diese zuletzt genannten Pro- 
cesse hauptsächlich, dann eintreten, wenn nach vorhergegangen» 
Kyklitis , CfwrioidUis und IridocharioidUis die Umgebung des Linsenrandes 
entartet ist und die dort verlaufenden 6ef ässe obliterirt sind, so dass das 
Kammerwasser seine normale Zusammensetzung verliert und die Ver- 
bindung des Linsensystems mit den übrigen Augenmedien statt einer 
organischen nur noch eine mechanische ist. Diese Hjpothese zugegeben, 
erscheint die Beweglichkeit der Linse innerhalb der Kapsel auch sehr 
denkbar. 

6. CaL nucleam, der Kemstaar oder Graustaar sensu strietiori^ ent- 
wickelt sich primär im Centrum , auf das er Jahre hindurch beschränkt 
bleiben kann , ehe er auch in der Corticalsubstanz erscheint. Diese Be- 
schränkung auf das Centrum gehört indess zu den Seltenheiten. Wie er 
überhaupt die häufigste Staanorm ist , so vollendet er sich in der Regel 
sehr schnell und zwar in Folge von localem Marasmus. Er gehört vor- 
wiegend dem Greisenalter an, vor dem 40. Jahre ist er kaum je beobach- 
tet worden. Da er in der Regel von derber Consistenz ist, so wird er 
im Gegensatz zu dem weichen Staare CPhakonuüacie) harter Staar 
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(Pludcoseleroma) genannt, doch ist diese Bezeiclinuiia; keineswegs in 
aUen Fällen zutreffend. Es kann der Kerastaar in allen Lebenadtem 
da weicher Staar aul^reten, doch pflegt er dann sehr schnell zu reifen, 
weshalb dieser weiche Kernstaftr angemessener als unreifer Totahtaar 
betrachtet wird. Der bei weitem hänflgate Vorgang ist, dass der Kern, 
indem er atrophisch wird und sich verdunkelt, auch gleichzeitig erhärtet, 
wobei die ureprüngliche Structur fortbesteht und häutig wahrnehmbarer 
wird, indem ale Verbindung in den Sectoren eich lockert. Die Cortical- 
substanz gerinnt früher offer später zu einer breiigen Masse (Staar von 

femischter Consistenz) , in der die Normalstructur verschwunden ist. 
ie wird schliesslich resorbirt, so dass nur ein kleiner, flacher, harter 
Kern zurückbleibt, auf den bei Seitenbeleuchtung die Iris einen deut- 
lichen, dunkeln, halbmondförmigen Schlagschatten wirit, der für diese 
Staarform eharacteristischer ist, als die Farbe. Diese ist nämlich sowohl 
individuell verschieden, als sie auch bei längerem Bestände des §taares 
sich verändert und bei fortschreitender Cornification aus dem Grauen 
in's Bernstein-, Kastanien-, Paliaander- und Ebenholzfarbene Übergehen 
kann. (C. nigra) Das Uveidpigment scheint an dieser schwarzen Farbe 
UDSchuJdig zu sein, wofür schon der Umstand hinlänglich bürgt, dass sie 
Tor Kerzenlicht gehalten mit einer rothbräunlichen Farbe durehschim- 
menid erscheinen, o. Gräfe jtm. {Archiv I. pag. 333} trennt von dem 
durch Cornification bedingten schwarzen Staare eine zweite Form , eben 
die, welche vor Licht roth durchschimmert und von der er behauptet, 
dasa sie von Eintritt von Blutfarbstoff in das Linsensystem herrUhre. 
Unzweifelhaft ist, dass in vielen Fällen interne Hämorrhagien der Ent- 
stehung schwarzen Staares vorhergingen und auch für sich zur Erblin- 
dung mhrten. - — Stelheag hat neuerdintw aufeeateUt , dasa die schwarze 
Farbe einzig Folge der hochgesteigerten Trockenheit der einzelnen Kern - 
schichten und der Projection ihree Bildes auf dem dunklen Augengrunde 
ist, weshalb schwarze Cataracte nur innerhalb des Auses schwarz, aber 
aus dem Auge genommen und gegen das Licht gehalten , braun oder 
pnrpurroth mit hellem Rande oder mit corticaler Trübung erscheinen. 

Der Kernataar tritt gewöhnlich monolateral auf, doch pflegt die 
cataractöse Erblindung des zweiten Auges bald und zwar von der Rinde 
nach dem Centrum hin nachzufolgen, Spiegeluntersuchung des zweiten 
Auges nach intensiver Atropineeio Wirkung tat deshalb in solchen Fällen 
dringend anzurathen, um sicher prognosticiren zu können. Sinen weni- 
ger zuverlässigen Anhaltspunkt iUr die C. wicipifflw gibt das Purkinje- 
Sanson'sche Experiment zumal bei alten Individuen, bei denen miss- 
forbene Reflexe aus der Tiefe des Auges ausserdem diese Untersuchung 
erschweren. 

Als verschieden von diesem Kernstaare wies zuerst Arll Q. a. p. 250 
und 251) auf den Centrallinaenstaar hin, ähnlich, aber nicht zu 
identihciren mit dem Central kapselstaare, mit dem er zugleich vorkom- 
men kann. 

Er gehört zu den congenitalen Slaaren, deren zahlreiche Formen über- 
haupt noch einer massgeblichen Uebersicht entbehren, und ist dann oft 
mit Irideremie und Colw. «id. complicirt, stellt sich meisthin als acharf- 
begränzter, raohnkorngrosser, grauweisser Punkt dar. Bisweilen ist er 
von einem wolkigen lichtgrauen Hofe umgeben, „einer Sufluaion hinter 
der Pupille, demn Intensität von der Peripherie nach dem Centrum 
zuoimmf^ fc Gräfe), die sich ophthalmoskopisch aber meist in Punkten 
oder auch diP^ bis an den Li nsenrand verfolgen lässt. Vollkommene 
Trübung tritt erst nach Jahren ein, meistbin unter zunehmender Erwei- 
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chuhg. Die Operation braucht indess nicht bis zu diesem Momente ver- 
schoben zu werden, discisio per eomeam ist die beste Methode. 

Als wesentlich unterscnieden muss ein MaHonärer Centrcdstaar be- 
zeichnet werden , dessen Natur ArÜ zuerst erkannt und von E, Jäger und 
V, Qräfe zuerst genauer beschrieben haben. Er ist nicht selten, aber 
auch von mir eJs ein Entwicklungsstadium eines Totalstaares angesehen. 
ÄrU nannte ihn den „stationären Staaf jugendlicher Individuen^ . Jäger 
den „Staar mit isolirter rFaserschichtentrübung,^ bis die (Jrö/e'scne Be- 
zeichnung ,,Schicht8taar^ allgemein adoptirt worden ist. Er ist erst 
eipmal bei einem älteren Individuum beobachtet und zeigt sich gelblich 
grau, noch etwas durchscheinend, tief in der Pupille liegend und bei starker 
Dilatation scharf sich abgränzend. Er wird oft nur zufällig entdeckt, 
da er die Sehkraft nur beschränkt, nicht aufhebt. 

Die scheinbare Myopia rührt daher, weil die Kranken, um ein 

frösseres Bild zu erhalten, das Auge dem Objecte mehr nähern. Auch 
ie Blendung ist nur scheinbar , weil Licht die Pupillen verengt und die 
Sehkraft beschränkt. Bei hochgradiger Sehstöining muss dieser Staar 
ohne Zweifel operirt werden , am besten durch Discisio per corneam^ nach 
der bei grosser Blähung die Reste durch Linearextraction entfernt wer- 
den könneil. 

Als Abhülfe bei all solchen Centralverdunkelungen dürfte es nicht 
ungeeignet sein, die Anwendung des Atropins und der myotischen (oder 
stenopäischen) Brillen zu versuchen. 

c. Cat. lenticularis totalis, der Totalstaar, ist als Ausgangspunkt reiner 
Staarprocesse, mögen sie von der Rinde oder vom Kern ausgehen , anzu- 
sprecnen und. demgemäss in der Erscheinung verschieden. Bei ver- 
d!unkelter Rin4e erscheint er wie Rindehstaar und ist als Tot^staar nur 
'aus der Genese zu diagnosticiren. Blieb die Corticalschicht flüssig und 
durchscheinend, so erkennt man in seltnen Fällen den Kern durch , bis 
bei fortdauerndem Ernährungsmangel die ganze. Substanz vollständig 
sclerosiri. Auch zeigt er sich in den Stadien verschieden ^ z. B. volumi- 
nöser in der Entwicklung , während er später sich meist verkleinert und 
dann bei der Operation die Kapsel leicht verlässt. 

d>} Kskips eWinaenst Q,ekY (Cat, capstdo-lenticvlaris). 

Diese Form ist die . Verbindung der beiden bisher erörterten und 
kommt möglicher Weise in allen Combinationen der Unterarten dersel- 
ben vor. Meistens ist vollständige Verdunkelune vorhanden , nur selten 
lässt partielle Kapselverdunklung Bestimmung des Trübimgsgrades der 
Linse zu. 

Besonders hinzuweisen ist noch auf : 

1) Cataracta congenita^ Fötalstaar, kommt unter verschiedenen For- 
men, alä Pyramidalstaar , stationärer Centralstaar der Kinder , überhaupt 
mehr als Kernstaar.vor, so dass ein beschränktes Sehevermögen noch 
stattzufinden pflegt. Als C. moUis ist er seltener beobachtet worden. 
Doch ftlhrt acute Erweichung sehr schnell zu totaler Linsentrübung, 
gegen die Discision per eomeam und Linearextraction gleich empfehlens- 
werth sind. • Die Lehre von ihm ist jedenfalls noch m den . Anfängen, 
Weshalb wir nur erwähnen, dass man ihn als Hemmungsbildung, als 
Folge foetaler Erschütterungen und Entzündungen , als- Ergebniss ver- 
frühter oblU^ratio arteriae central: zu erklären gesucht hat. Diese An- 
nahme wird durch die Achsenstaare von Ammon u. * A. ,. die mit den 
Schichtenstaaren in ihrer Genese identisch zu sein scheinen , bestätigt 
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Erkommt mit auderen Hemmuneabilduiigen sowohl als mit verschiede- 
neo Eiitzündungsaosgängen gleichzeitig vor und ist unter Anderem, wie 
jede angeborene Blindheit, durch Nystagmus characterisirt, weswegen 
man wohl thut, die Operation nur nach vorhergegangener Chloro- 
formation vorzunehmen. — Nach Rau'a Erfahrung stellt sich bei früh 
operirten Kindern das Aeconimodationsvermögett nicht wieder so stark 
her, um den Verlust der Linse auszugleichen; vielmehr wurde demnächst 
eine Stanrbrille BedUrfniss. 

2) Cataracta secundaria , Nachstaar , mit welchem Namen iede nach 
der Operation wieder auftretende Trübung in der Sehaxe belegt wird. 
Diese Trübung wird verschieden herbeigeführt, entweder durch die 
Kapsel, die über oder mit neuen und älteren Exsudaten faltig die 
Pupille verlegt, oder durch Beste der discidirten Linse, oder durch die 
wiederaufgestiegene dislocirt gewesene Staarünae selbst. 

3) Cataracta ipuria, unter weicher Bezeichnung ähnliche TrUbun^en 
in und hinter der Pupille verstanden werden, die aber an und {lir sich 
mit Staar nicht im Geringsten verwandt sind. 

a. Cot. lymphalica s. membranacea ß. albmninosa, Lymphstaar, entsteht 
besonders nach IrHis, indem die Exsudate derselben sich membranartig 
durch die Pupille spannen und sie wohl ganz ausfilHen. Deshalb ist die 
bei Staar bevregliche Pupille unbeweglich und oft verzogen , die Ober- 
fläche, genau untersucht, faserig und Tigamentös , uneben und mit gelb- 
lichen Punkten besetzt. 

b. Cat. purulenla, Eiterstaar, entsteht nach ähnlichen Voföängen, 
oti nät Hypopyon gemeinschaftlich. Der Eiter, mit plaetiaeher Lymphe 
gemischt, organisirt sich in der Pupille und lüsst meist nur eine sehr 
ungünstige Prognose zu. Kommt es im weiteren Verlaufe nicht zu 
pfUlas. iuft. , so pflegt Verkalkung, Verknöeherung und a. g. C.mem- 

c. Cot. sangionea, Blutstaar, s. aptiria gnemosa, s. cruenla^ besteht 
meist nur kurze Zeit, da er bald zur Atrophie führt, und ist Folge 
spontaner oder traumatischer innerer Blutungen , nach welchen die Re- 
sorption des Ergusses nur mangelhaft erfolgte und dieübrinösenBestand- 
theile des Blutes sieh mit dem Blutfarbstoff als braunrothe Masse im 
Pupillarraume festgesetzt haben. 

d. Cat. pigmealosa, s. ehorioidealis, Pigmentataar, bezeichnet jenen Zu- 
stand, in welchem Uvealpigmentkörner einzeln oder massenweise abge- 
löst und auf der vorderen Kapsel abgelagert sind , was verhältnissmässig 
häufig und auch bei wirklich eataractös erkrankten Linsen vorkommt. 
Die zerstörte Uvealschicht der Iris erstreckt sich bei vielen kranken 
Augen in die Pupille hinein und kann bei gleichzeitigem Staare, ihrer 
Gestalt wegen, mit dem Irisschalten verwechselt werden. Nur Ungeübte 
können diese Erkrankung mit s. g. Amaurose verwechseln; der durch 
Verhornung an sich schwarz erseheinende Linsenstaar (G. nigra) könnte 
eher zur Verwechslung Anlass geben, doch gibt in all diesen Fällen der 
Augenspiegel sofort hinreichenden Aufschluss. — Pauli identiticirt beide 
Formen, die C. jngmentosa und nigra, irriger Weise. Die C. tägra ist 
snch nach Wemedc u. A. bei auffallendem Lichte von dunkelbrauner, 
bei durchfallendem Lichte von rubinrother Farbe und dabei ist er meist 
von beträchtlicher Grösse und von fast knorpelharter Consistenz. 

Complicationen des Staares. 

Die Feststellung etwaiger Complictttionen ist durchaus ertorderlich, 
um, wenn die Operation verlangt wird, dieselben vorher oder gleichzeitig 
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zu beseitigen oder, wenn dies unmöglich ist, die Zwecklosigkeit der 
Operation aussprechen zu können. 

1) Entzündungskrankheiten, besonders am Auge selbst, 
zwingen uns, von der Operation abzustehen, bis die Entzündung ge- 
wichen ist. !Nach Iritis ist es gewagt , zu operiren , zumal wenn Farbe 
und Beweglichkeit noch nicht auf die Norm zurückgekehrt sind. 

2) Alle Allgemeinkrankheiten, hydropische, arthritische, 
rheumatische, auch habituelle tdcera cruris u. dgl. müssen ebenso vorher 
beseitigt oder als Contraindicationen der Operation bezeichnet werden. 

3) Von Liderkrankungen, wie EctropiumjEntropwmy Gorneal- 
leiden, besonders Trübungen, Staphjloma, gilt dasselbe. Auf das 
Yorhanaensein von Comealneoplasieen ^ die nicht beseitigt werden können, 
muss genau geachtet werden, weil sie vor dem nicht mehr dunkeln 
Hintergrunde meist schwer zu erkennen sind und den Erfolg einer an 
sich gelungenen Operation oft sehr beeinträchtigen. Jedenfäls mache 
man den Patienten auf diesen Umstand vorher aiumerksam. 

4) Synechia posterior kann man durch denselben Operations* 
act zu beseitigen versuchen. 

5) Synicesis erfordert , dass man durch Extraction den Staar ent- 
ferne und zugleich Coremorphosis verrichte. 

6) Synchysis, Verflüssigung des Glaskörpers, contraindicirt nicht 
die Operation , aber die Exirnclio lentis. Vorausgegangene Chorioiditis, 
Volumenzunanme und Resistenzabnahme des Bulbus, Iridodonesis, 
Schlottern des Staares selbst und ähnliche Svmptome lassen auf diese 
Complication schliessen. Depression ist noch zulässig, der Erfolg aber 
meist zweifelhaft, da die Linse in der Regel wieder aufeteigt. 

7) Chorioidealkrankheiten und deren Ausgänge, (s. g. Qlomr 
coma^ Hydrops subretinaliSj chorioideaUs u. d. m.) contraindiciren die Opera- 
tion des meistens secundär auftretenden Staares. Die Beschaffenheit der 
Gef ässe, Verfärbung und Contraction der Iris, Vergrösserung des Bulbus, 
fast vollständige Abwesenheit jeder Lichtperception. die intermittirenden 
charakteristischen Schmerzen u. s. w. sichern die Diagnose dieser Com- 
plication hinlänglich. Der Staar selbst ist meist molUs^ steÜatOy dekiscens 
und oft, wenigstens eine Zeitlang, grünlich und opalisirend. Das andere 
Auge leidet ^ern mit, wa Hydr. smretinalis, Opacitäten des corp.tnYreum etc. 

8) Retin alkr an kheiten begleiten den Staar häufig, besonders 
die s. g. Amaurose par paresse, die in einer nach langem Bestände des 
Staares und langer üntnätigkeit der Netzhaut entstandenen oft hoch- 

f radigen Anästhesie derselben ihren Grund hat. Sie verliert sich nach 
er Entfernung der getrübten Linse und vorsichtiger Wiedergewöhnung 
an das Licht cQlmähiich , wohl gänzlich. — Ist die Retina gelähmt oder 
anderweitig entartet, ist die Blindheit Folge von Störung des N. ^^Ucus 
oder von centralen Ursachen, so kann selbstverständlich von Erfolg 
eines operativen Verfahrens nicht gesprochen werden. Solcherlei Com- 
plication ist indess häufiger , als die Amaurose par paresse , Ursa^e der 
ferfoldosigkeit von Operationen, da Fälle constatirt sind, wo nach 20, 
40, selbst öOjährigem Bestehen d-cs Staares durch die Operation nooh ein 
relativ gutes Sehevermögen hergestellt wurde. 

In pathologisch-anatomischer Hinsicht gebührt fi^^e//toa^ das grosse Ver- 
dienst, zuerst in erspriesslicher Weise sämmtliche Staarformen, ihre 
Metamorphosen und Combinationen erörtert zu haben. Er stellt vier 
combinatorische Formen auf: 
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a. den fetU^- kalkigen oder Cholestearinkatkslaw , undurchsichtig, 
kreideähnlich, mit atellenwelBe metallischem Glänze und merklich durch 
Schrumpfung verkleinert, in Folge deren oft Lösung aus derfossa hua- 
loidea, Zerreiesung der Zon.Zinnii und sofort Dißlocation der Linse erfolg. 
Dislocirt sich die Linse aus der Sehaxe, so tritt spontane Heilung, em 
nicht ganz seltener Fall, ein; andernfalls zittert, schwimmt der Staar 
(b. o. V. tremida, natans). Diese Staarform kommt auch partiell vor, in 
welcher Art er mit dem Spiegel oft beobachtet wird ; besondere in der 
ßandpartie sah ich ihn häuBg, Stellwa^ mehr in der Vorderfläche. Steil- 
loag rubricirt hierher auch den Pyramidal- und Centralkapselstaar, worin 
ich ihm einstweilen nicht beipflichten mag. Ferner bringt SteUwag hier 
die Cat. disseminata SicAefs, die Cat. capsutaris punctata und den peripheri- 
schen Cholestearinslaar unter, indem er primär Malacie und secundär 
fettig-kalkige Metamorphose eintreten lässt. Im weiteren Verlaufe treten 
hier die Cat. striata, mamuiracea, trabectdaris^i fenestrala, ditmdiata, eapsuio- 
ienticularis , argentea elc. aa{\ indem bald Fette, bald Salze überwiegen, 
bald alle Feuchtigkeit, bald nur wenige aufgesogen wird, die Kapsel 
bald glatt bleibt, bald sich runzelt u. s. w. Die Cat. arida-^tquosoj 
eoriaeta, membranaeea entstehen aus solchen Processen. Füllt sich die 
nach Vorgang des Krystalls leere Kapselhülse mit kalkiger Mmbc. so er- 
hält die Kapsel dadurch wohl Discustorm (Cat. discosa, die klein, kreide- 
weias, wenig gewölbt, meist mnzlich erscheint und beweglieh zu sein 
pflegt.) Solche Kalkabsetiungen kommen bei jugendlichen Individuen 
nicht vor. 

b. der ßbrös-ktdkige Staar, entsteht durch Umwandlung des mala- 
ciachen Magmas in faserspaltige , faserstofHee Masse, die knorpelähnlich, 
müehweiss und später gelbliäi und von blätterigem Gefüge ist. Kern 
Bderosirt, Kapsel gerunzelt, der Staar überhaupt klein , umher faserige 
Neubildung und daher Un Sichtbarkeit des Staares, weshalb ihn im Leben 
zu diagnoaticiren selten Gelegenheit ist. 

c. der _ß)rös-fettige Staar, gelblich weiss, zähe, fest in der geschlosse- 
nen Kapsel und mit Eiter oder Jauche ähnlicher FlHssigkeit erfüllt — 
Cat. cum buraa ichorem continente, Eiterbalgstaar. Er ist sehr selten , ent- 
Bteht nach Chorioiditis, Retinitis etc., der Operation folgt heftige Entzün- 
dung und Vereiterung des Auges. 

d. der ßbrös- knochige Staar, wird nur in atrophiaehen Augen gefun- 
den, in denen der Ossifieationsprocess vor sich ging. Von all diesen 
Formen linden sich gute Exemplare in Stellwag's reicher Sammlung 
pathologisch-an ato mischer Präparate. 

Diagnostik des Staares. 

Es ist sehr schwierig, Cat. incipiens zweifellos zu erkennen, dagegen 
gelinst es auch wenig Geübten bald, ausgebildete Staarezudiagnosticiren. 
Staarolindheit lässt sich sogar auf Distanz schon an blinden Individuen 
vorraussagen : sie gehen mit gesenktem Haupte, halbgeschlossenen 
Lidern, gern nzelfen Brauen, suchen den Schatten, in dem sie, wie auch 
in der Dämmerung, besser sehen, weil durch die geöfFhetere Pupille 
mehr Licht in das Auge gelangt. Sie treten deshalb gern breitkrämpige 
Hüte oder halten das Licht mit der Hand ab; können sie noch weniger 
sehen ^ so lassen sie das Licht hinter sich her auf die Objecte fallen , so 
dass sie im Zimmer dem Fenster den Rücken zukehren. Dabei tappen 
sie beim Gehen , als befänden sie sich im Dunkeln , strecken die Hände 
fohlend aus und setzen die FUsse vorsichtig und mit gebogenen Knleen 
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nieder. Ist nur ein Auge erblindet^ so gehen sie auf der Strassenseite, 
der das noch gute Auge zugekehrt ist. Dabei stehen die Auffenaohsen 
parallel, die Pupille ist erweitert, die Iris in der Regel beweglicn, so dass 
sieh beim Abhalten des Lichtes die Pupille noch mehr erweitert, um bei 
der Lichtwirkung sofort sehr enge zu werden. 

Um den Staar genau zu betrachten, dilatire man mit Atropine (gr. 1 
in unc. 1 aq. dest.) und benutze eine Loupe, während man in einem 
Zimmer mit nur einem Fenster das Lilt^ht von der Seite einfallen lässt. 
Man achte auf die Form, den Sitz, die Tiefe, die Ausdehnung der Trübung, 
auf den sichelförmigen Schlagscnatten , welchen die Iris auf tief liegende 
Trübungen wirft und denke immer daran , dass bei reinem Staar eiu 
mechanisches Hindemiss das Sehen erschwert oder aufhebt. Je inten- 
siver dieTrübunff, um so vollständiger pflegt deshalb auch die Blind- 
heit zu sein , doch ist zu merken , dass gesunde Linsen von Greisen oft 
einen gesättigteren Teint haben , als . die Linsen bei beginnender Staar- 
bildung. 

Scotome der mannichfaltigsten Art , besonders auch Chromatopsie 
werden im Beginn der Staarerkrankung von den Patienten geklagt, 
ebenso sehen sie, zumal bei Centralirübung, farbige Strahlenkränze um 
Kerzenlichter. Die Gesichtsstörung schreitet meistens rasch vor , wohl 
in einem Tage bis zur Erblindung. Beginnt die Erkrankung zuerst auf 
einem Auge, was Regel ist, so wird sie selten sofort bemeott, sondern 
erst später zufällig.. Denn Entzündung^ Schmerz fehlen, die den Patien- 
ten aufmerkcam machen könnten. Es ist dem Patienten zuerst, als sähe 
er durch feine Gaze, gefärbtes Glas, Homplatten oder Aehnliches: ausser 
den Scotomen sieht er wohl die art. cent, ret, Convexbrillen helfen ihm 
etwas, weil sie mehr Licht in das Auge führen , Concavbrillen, die Kurz- 
sichtigen dienlich sind, helfen nicht. Beginnt die Trübung marginal, 
so senen die Patienten besser bei verengter, als bei' dilatirter Pupille 
(ArlL Schmidt, Wamatz.) 

Von Myopie unterscheidet sich die Cat. incipiens auch dadurch, dass 
letztere monolateral auftritt und rasch zunimmt, erstere gleich auf beiden 
Augen und nur langsam sich steigert. Auch sehen Äsopische in der 
Nähe sehr scharf, was bei Catar. nicht der Fall ist, obgleich auch bei 
ihnen zuerst die Wahraehmung femer Objecte erschwert zu sein pflegt. 
— Beginnt der Staar central:, so kann künstliche Dilatation oft noch 
monatelang einiges Sehen ermöglichen. 

Um bei Cat. incipiens nicht zu irren, thut man wohl, den exclusiven 
Weg zur Feststellung der Diagnose einzuschlagen und zu ermitteln, dass 
leichte Cornealneopiasieen , feinscihichtige Pupillarexsudate , Retinal- 
irritationen , Chorioidealhyperämien, Refractions- und Accommodations- 
Störungen und anderes Aehnliche , was zum Irrthume verführen könnte, 
nicht vorhanden sind. 

Schliesslich versäume man nicht die Anwendung der drei physikali- 
schen üntersuchungsmethoden anzuwenden: 

• 

1) Das Purkinje - Sahson'sche Experiment. In dunklem 
Räume spiegelt sich ein vor das Auge gehaltenes Kerzenlicht drei Mal 
ab; das erste Bild entsteht gross, deutlich und aufrecht auf der Cornea; 
das zweite, etwas kleiner, sehr undeutlich, mehr farbig als leuchtend 
und ebenfalls aufrecht der vorderen Kapselwand,* das dritte und 
hinterste kleiner, aber deutlicher als das zweite, um umgekehrt, auf der 
hinteren , concaven Kapsel oder in der telleiiormigen Grube. Bei vor- 
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haDdeaor Trübung muaa beim Entslehen von drei Bildern die Trübung 
hinter der Linse inren Sitz haben, bei Trübung der Linse oder der hinte- 
ren Kapsel sieht man daa dritte Bild nicht. Spieeelt auch die vordere 
Kapselwand nicht, so entsteht nur daa Coraealbild. — Gramer hat auf 
die Theorie dieaea Experimentca sein Ophthalmoacop basirt, doch kann 
die Lehre noch niclit als abgeschloasen gelten. 

2) DaBListing'aebe entoptiscbe Experiment, das früher 
auch schon von Schmäh und Demours angewendet wurde. Bei nahem 
und genauem Sehen durch eine punktlürmige Oeffaung in einer Metall- 
platte gegen weiss bewölkten Himmel nimmt Jeder Punkte und kleine 
Einge, s. g. Periflecken wahr, welche als Schatten von Zellen, die in den 
verBchiedenen durchsi entigen Augenmedien befindlich sind, auf die Retina 
fallen. Sie sind immer für Monate constant, so dasa Jeder die in seinem 
Auge vorkommenden zeichnen und später genau controlliren kann. Bei 
Cat. incipiens vermehrt sich die Zabl dieser Punkte in's Unzählige, sie 
gruppiren sich reihenweise, sternförmig nach der Ordnung der Sectoren 
oder unregelmäasig und können für einen intelligenten Kranken als eine 
inetructivB und interessante Lehre für die Fortschritte seiner Cataracta 
gelten. 

Einen mehr obiectiven und überhaupt in jeder Beziehung höheren 
Werth als diese beiden diagnostischen Experimente hat 

3) Das Äugenspiegeiexperiment. Vermittelst des Äugen- 
epiegels, der mit den nicht leuchtenden Strahlen des beobachtenden 
Auges zugleich die leuchtenden des refleetirten Lichtes in das beobachtete 
Auge sendet, so daas alle durchsichtigen Medien des Auges erhellt wer- 
den, ist es unschwer, Trübungen innerhalb des Linsensystems und wären 
sie noch ao klein , objectiv wahrzunehmen und zu bestimmen. Bei Cat. 
incipiens ist es am zweckmässigsten bei durchfallendem Lichte zu unter- 
encnen, um die dem Beobachter zugewendete, aber beschattete Seite der 
Trübungen vor dem erhellten Augenhintergrunde sofort auf das Deutr 
liebste zu erkennen und die Diagnose des positiv Vorhandenen ausser 
allen Zweifel zu setzen. 

Aetiologie. 

Momente, die zur Staarbiidung in ursächlicher Beziehung ständen, 
sind von den Autoren so manche namhaft gemacht worden, dass wir 
mit vollem Keehte behaupten zu dürfen glauben, die meisten seien mehr 
zufällige Anteeedentien als veranlassende Ursachen des Staars gewesen. 
Nach ihrem Werthe nennen wir sie und zwar 

1) Das Greisenalter. Schon vom 40. Jahre ab ist das Linscn- 
system zur senilen Decrepidität, zum localen Marasmus geneigter, als 
andere Organe. Die Ernährung erreicht, vielleicht in Folge von Ob- 
literation oder verringerter Thätigkeit der zuftihrenden Gefasse, nicht 
mehr das erforderliche Maas s, möglicher Weise wird die Kapselmembran 
zur normalen Endosmose und Exosmose zu rigide und so trübt sich der 
8t&ar, indem er erhärtet. Nach allen statistischen Forschungen fällt 
das häufigste Vorkommen des Staares zwischen das 40. und 70. Lebens- 
jahr. — Es sei die Bemerkung erlaubt, dass Momente, welche localon 
Jtfarasmus begünstigen, durch dieverschiedenartigstenVörgäDgeverfrüht 
in Wirksamkeit treten können. Harte Staare sind nach allen Zählungen 
häufiger, als weiche, und die harten sind meist senilen Ursprungs. 

2) Erbliche Anlage scheint einige Male nachgewiesen. 

3) Männliches Geschlecht ist wie 3 : 2 mehr prftdisponirt, 
vielleicht durch die Beschäftigung. 

BchiuDnbure, OphthalniUtrilc. ^ 
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4) Feuerarbeiter sind jedenfalls häufig ausgesetzt, auch Per- 
sonen, die bei hellem Sonnenschein arbeiten. Sogar Feuersbrünste 
scheinen zu schneller Entstehung beigewirkt zu haben. 

5) Oertliche Verletzungen können unzweifelhaft und auf 
verschiedene Weise Trübung veranlassen. — Bei blauer Iris ist Staar 
häufiger, als bei dunkler. 

o) MineralischeDämpfe (salzsaure nach Frerichs y vulkanische 
nach Mackenzie) werden vielleicht mit Recht beschuldigt. 

7) Der Einfluss des Klimas ist sehr problematisch. 

8) Dyscrasien werden, mit Ausnahme von Arthritis und Rheumoy 
wahrscheinlich ohne Grund, angeklagt; Syphilis seheint weniger Ursache 
gewesen zu sein, als manche antisyphilitische Curen. Nur von Diabetes 
mellitus lässt es sich mit einiger Bestimmtheit sagen, dass er weichen 
Staar sehr oft im Gefolge habe (Unger). 

Geistige Getränke . Störungen des Kreislaufs , Ophthalmien , Sero- 
phulosis und Tuberkulosis und manches Andere ist noch genannt, doch 
nerrscht über den wahren Sachverhalt noch viel Dunkel. 

Bei Iridochorioiditis ^ Kvklitis etc. auf dyskrasischem Boden entsteht 
Staar leicht. Wahrscheinlich also prädisponiren Dyskrasieo und zwar 
dadurch, dass die Ernährungsflüssigkeit zunächst nicht die normalen 
Mischungsverhältnisse hat. Insulte können dann leicht den Eintritt der 
Trübung veranlassen. 

Wo Monostoma lentis^ Füaria und Distoma ocuU humani sich finden^ 
bedarf die Genese des (meist weichen) Staares keiner Erklärung. 

Prognose. 

Die Prognose ist insofern absolut ungünstig zu nennen . als Natur« 
heilungen wohl nie vorkommen. Wo man sie beobachtet nat , ist das 
mechanische Hinderniss des Sehens, der Staar durch spontane oaer trau« 
matische Veranlassung luxirt oder resorbirt worden. Die Prognose der 
Operation istdagegen eine günstie:e, indem gegen 80pCt. dergestät geheilt 
zu werden pflegen, dass sie mit Hülfe einer Brille (von 5 — 2, je nacnEnt* 
fernung der Objecte) wieder relativ gut zu sehen vermögen. Eine neue 
Linse entsteht nicht wieder, wohl ein durchscheinendes Exsudat, KrjstaU- 
wulst genannt, ebenso stellt sich das Accommodationsvermögen nur 
scheinbar wieder her. — üebrigens wird die Prognose bedingt durch die 
Art des Staares (reiner Linsenstaar lässt die beste Prognose zu) , durch 
Complicationen, durch die Wahl und Ausführung der Operationsmethode' 
und ganz besonders durch die Nachbehandlung. 

Therapie. 

Bei Cat. incipiens kann man versuchen, durch möglichste Schonung 
der Augen und streng geregelte Diät die weitere Entwicklung zu hem- 
men. Es soll durch lang fortgesetzte Einreibung von üng. Kalii jod. in 
Stirn und Schläfe bei gleichzeitigem Gebrauch von Eger und Karlsbad 
selbst bei reifen Staaren , d. h. solchen , deren Entwicklung vollendet 
war , gelungen sein , das Gesicht herzustellen , doch nur in sehr wenig 
nachgewiesenen Fällen. Durch Sublimatcuren, Mercurialfrictionen Aui- 
hellung der Linse versuchen zu wollen , wäre ebenso unverantwortlich, 
als das Experiment, durch Einleiten eines galvanischen Stromes in die 
Linse dieselbe zur Auflösung zu bringen, — gelinde gesagt — originell 
ist (OruseU in Petersburg). — Man verweise den Patienten einfach auf die 
Operation und sichere sich ftir die Ausf lihrung derselben die günstigsten 
Bedingungen. Dazu gehört allerdings als Vorbereitung die Bekämpfung 
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von Gicht, Rheuma, Entzündung, Hydrops u. s. w. , die HersteflKne des 
Katamenial- und Hämorrhoidalflusses, von unterdrückten Hautausschlägen 
und Fussgeschwüren und man wähle zu dem Ende die entsprechendett 
Mittel; den ausgebildeten Staar hat man mechanisch aus der Sehaxe^ 
die er verlegt, zu entfernen und zwar nach den in der Operationslehre 
erörterten Indicationen. 



vm. 

DER GLASKÖRPER (Corp. vitreum). 



ÄHoi. fhysioL EitUeiL Der Bulbusranm hinter der Linse wird vom Gla»^ 
korper ausgefüllt, der einer Kugel ähnelt, in deren Vorderseite die Linse einge- 
bettet ist {fossa hyaloidea). Die durch Messung gefundenen Durchmesser 
variiren, wahrscheiiüich auch im Leben bei verschiedenen Accommodationszu- 
ständen, und betragen vom hinteren Linsenpol bis zur Macula lutea 5^/s'" — 
6%"' (Krause) f im senkrechten Durchmesser 9Y2'" — lOy*'", im horizontalen 
10'" — 10 Y2"'. Die Fossa hat ca. 4'" Durchmesser. Die dünne, structurlose 
Membran (tunica hyaloidea) y welche ihn überzieht und wie Pflasterepithel aus 
sechseckigen Zellen zu bestehen scheint, gibt auch das Material zur Bildung 
des Glaskörpersceletts her, indem es, ähnlich wie bei Apfelsinen, Fächer und 
Maschen bildend, gegen die Achse sich einsenkt. Wenigstens haben Hannover^ 
Browmany Finkenbeiner u. A. sich für diese Annahme aussprechen zu dürfen 
geglaubt, während Arlt dem Glaskörper mehr die Structur des Pfirsichs vindicirt. 
Bis zur Ora serrata liegt die Glaskörperhaut der Retina frei an, verwachsen ist 
sie hinten an der Stelle des Sehnerveneintritts, so dass dort nur gewaltsame 
Trennung möglich ist; nach vom von der Ora serr, ret, verschmilzt sie mit 
der membr, limilanSy um sich dann an den Wurzeln der proc, ciliar, zu spalten 
und als vordere stärkere (Zonula Zinnii) und hintere schwächere Wand den 
Canal. Petiti zu umfassen. Diese hintere Wand, resp. Lamelle, kleidet fort- 
laufend die tellerförmige Grube aus und liegt der Kapsel peripherisch fest an. 

Bestand erhält das geschilderte, vielfächerige Glaskörpergerüst durch die 
Glatfiüssigkeity humor vitreu»^ die wasserhell, dünnflüssig und nur in geringem 
Grade fadenzichend ist. Sie enthält nach Benaelius in 1 00 Theilen 98,40 Wasser, 
0,16 Eiweis, 1,42 Kochsalz mit Extractivstoffen und in Wasser löslichen Sub- 
stanz. Nach Lohmeyer enthalten 100 Theile des Glaskörpers; 
Wasser .... 98,6400 Chlorcalium . . . 0,0605 

Häute . . . * . . 0,0210 schwefeis. Kali . . . 0,0148 
Natronalbumini ak . 0,1360 phosphors. Kalk . . . 0,0101 

Fett 0,0016 „ Magnesia - . 0,0032 

Extractivstoffe . . . 0,3208 „ Eisen . . 0,0026 

CUoronatrium . . . 0,7757 Kalkerde .... 0,0133 

J&iese Flüssigkeit bildet den Haupttheil des Glaskörpers und stellt mit ihm 
ein sehr elastisches, aber wenig resistentes Ganze dar, dessen Berechnungsindex 
dem des humor aqueus und des destill. Wassers nahe kommt. Nerven und 
Cefftsse enthält der Glaskörper nur im Footalzustande, später absolut nicht, der 
StoflTumsatz kommt durch die proc, ciliares zu Stande, wie Arlt durch patho- 
logische Beweisführung dargethan hat VirchotD stellt den Glaskörper als 
Scfaleiragewebe mit der Wharton'schen Snlze in eine Beihe. 

8* 
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HyalitU) Entzündung der Glaskörperhauiy 

gehört zu den vor Zeiten supponirten Krankheiten , kommt aber in der 
structiirlosen Membran nicht vor. Die Trübungen , welche in ihr und 
ihrer Fortsetzung , der Zmitda Zinnii, von M. J. W&)er u. A. beobachtet 
worden sind, haben nur den Werth angelagerter Niederschläge : wahr- 
scheinlich entstehen sie nach intraoculären Hämorrhagien und smd also 
nicht Exsudate, sondern metamorphosirte Blutreste. 

Hydrops corporis yitrei, 

seröse Ausschwitzung in das Glaskörperparench jm ist 
einer der deletärsten Ausgänge intensiver innerer Entzündungen, zumal 
der Ciliargef ässe, krebshafter Degenerationen, chronischer Congestionen 
in Folge von Menstrual- und Hämorrhoidalstase u. dgl. und zwar, weil 
er von primärer oder secundärer Retinalanästhesie regelmässig begleitet 
wird und fast stets zu Phthisia bulbi den üebergang bildet. Die vorderen 
Organe sind meist vorgedrängt, die Sclera erscheint in Folge von Pigment- 
resorption bläulich und in mrer hinteren Hälfte volummöser. Sei ge- 
steigerter Resistenz ist meist einige Fluctuation des Bulbus vorhanden. 
Durch die träge, nicht stets delatirte Pupille, dringt ein blaugrauer 
Schimmer. Zwei von mir mit dem Spiegel untersuchte Fälle ergaben 
nur eine ungenügende Erleuchtung des inneren Auges. Im Beginn der 
Ausschwitzung treten neben und nach einander die Erscheinungen von 
Myopie und von Hyperästhesie der sensoriellen und sensiblen Nerven 
auf, machen aber später einem lästigen Druckgefühle und halbseitigem 
Kopfschmerze Platz. 

Um für die Prothem ocularis einen günstigen Stumpf zu erhalten, 
wartet man das Platzen oder die Schrumpfung nicht ab, sondern bildet 
wie bei Abtragung der Pseudocomea , den Stumpf auf operativem Wege. 

Synchysis corp. yitr., Olaskörpererwekhimg^ 

kommt im Verlauf innerer Entzündungen nicht so sehr selten vor und 
ist wohl in allen Fällen als Secundärleiden zu betrachten. Der Zustand 
steht von dem Hydr, corp. vitr, nicht weit ab: letzterer geht bei be^nnen- 
der Resorption in Synchysis über, indem nicnt bloss das hydropiscne Ex- 
sudat, sondern auch die Glaskörpersubstanz in höherem oder geringerem 
Grade mit schwindet. Wamatz schlägt vor, „die ganze Erschemui^ 
auf Hydr, corp, vitr. mit der dabei nothwendigen Verdünnung und enf 
liehen Abolition seiner Wände und mit gleichzeitiger Lockerung seiner 
Verbindungsmittel nach Vorn und Hinten durch Druck und Absorption^ 
zu reduciren. Die Verflüssigung scheint weniger in der Flüssigkeit, als 
in dem maschigen Scelett des Glaskörpers und zwar in eigentlicher 
Phthisis desselben seinen Grund zu haben, die indess als genuiner Krank- 
heitsprocess einstweilen noch nicht aufzustellen ist. Von der Quantität 
nach vorhandener Flüssigkeit hängt die Festigkeit oder Weichheit des 
Bulbus beim Anfühlen ab. Dass bei festem , prallen Bulbus der Glas- 
körper verflüssigt sein kann , erhellt oft genug aus dem Schlottern der 
Iris und des Linsensystems trotz der Pi*alTheit. In solchen Fällen muss 
man die Indication zu Operationen mit grösster Vorsicht stellen , da bei 
Messerwunden prolapsm corp. vitr. kaum zu vermeiden ist. 

Innerhalb dieses verflüssigten Glaskörpers ist in den letzten Jahren 
sehr oft Gholestearin beobachtet. Ich selbst habe dieses Vorkommen 
desselben bald nach Niederschrift einer gegen Coccit» gerichteten 
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Notiz gesehen, die ich deshalh gern zurUcknehine. Ran beschreibt einen 
eclatanten Fall, wo bei Bulbusbeweeiingen die glitzeruden Täfclchen 
hinter der Pupille aufgewirbelt wurden, ähnlich wie Sandkörner über 
einer kleinen Quelle. Auch hinter abgelÖBten Netzhäuten findet ee 
eich wohl in der Kegel, v. Gräfe sah es sogar ophthalrnoskoiiisch 
zn'ischen Netzhaut und Choriuidea. 

Therapeutisch kann man nur gegen das Grundleiden mit Erfolg 
Operiren , Schonung, Hebung des Allgemeinbefindens etc., gegen gleich- 
zeitige Presbyopie oder Myopie pallativ entsprechende Brillengläser. 

Opacitäten des corp. vitr. 

Trübungen innerhalb des Glaskürpera kommen auffal- 
lend häufig vor und liaben zu der Mehrzahl s. g. Amblyopien das Wetten 
hergegeben. Bei der opthalnioscopi sehen Untersuchung zeigen sie die 
manmgfaltigsten Formen. Sie erscheinen als Punkte, taden, Flecken, 
Häute, auch als leere, faltig zusammengelegte Schläuche und in der 
Combination dieser verschiedenen Special hguren. Ihre Tief lage erkennt 
man aus der Art und der Schnelligkeit, mit der sie an den Bewegungen 
des Bulbus um seinen Drehpunkt participiren. Entweichen sie tei der 
Reohtsdrelmng der Achse nach Lmka, so liegen sie hinterwärts vom 
Drehpunkte, ebenso vor demselben, wenn siemitnachreehtsansweichen. 
Je weniger sie sich überhaupt mitbewegen , um so näher liegen sie dem 
Drehpunkte. Nach dem Grade ihrer Massen haftigkeit und dem Ver- 
flüssigungszustande de» Glaskörpers sind sie fix oder beweglich. In 
einigen Fällen beben und senken sie sicli langsam und stetig, in anderen 
köonen sie durch eine heftige Bulbus bewegung plötzlich emporgeschnellt 
werden, um ebenso rasch wieder zu versinken. Um den ganzen Glas- 
körper zu untersuchen , muss man der Reihe nach Linsen von verschie- 
dener Focaldiatanz benutzen und bei der Untersuchung von Vorn nach 
Hinten mit den stärkeren Linsen (von 5 Centim.) beginnen. Es scheint, 
als ob sie auch organisch zu Stande kommen können , die Mehrzahl be- 
ruht sicher auf intraoculären Hämorrhagien , die selten von der Retina, 
meistens mit Perforation der Retina von der Chorioidea ausgehen und 
zur theilweisen, Ophthal moscopi seh zu verfolgenden Resorption gelangen. 
Häufig wiederholen sich diese Blutungen periodisch, um direct oder 
durch Dissolution des Glaskörpers, Retmal an ästhesie etc. zur vollständi- 
gen Erblindung hinzuführen. Die gefalteten Häutehen, Fasern und 
leeren Schläuche dürfen mit eini^r Wahrscheinlichkeit als Rudimente 
des zerstörten und erst durch die Zerstörung wahrnehmbar gewordenen 
Glsßkörperscelettes in Anspruch genommen werden. Für den in solchen 
Fällen Deeinträehtigten Ernährungsprocess spricht das gleichzeitige 
Auftreten von Chol esiearintäfel eben im Glaskörper. 

Von der Ausdehnui^ der Opacit8.ten ist der Grad der Gesichts- 
trübung abhängig, die &r Patient oft mit vielen, wenig lehrreichen 
Worten zu schildern weiss. Störung in der Retmal function ist keines- 
wegs eine cnnstante Complication , vielmehr wird häutig die Retina bei 
Opacitäten intact gefunden , — Beweis , dass sie nicht Retin itisproducte 
ßind. Wohl aber scheinen sie bei längerem Bestände Hyper- und 
Anaestheaie der Retina zu veranlassen. 

Die Therapie besteht in möglichster Schonung der Augen und 
echliesst sich Übrigens der gegen Congestion nach den Augen an: 
Schröpf köpfe im Nacken, blande Diät etc. 
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Aasserdem kommen auch Entozoenim Glaskörper vor. v. Qrafe 
|)eobaehtete sie sehr oft als Ursache von Amblyopie. In einem dieser, 
-ron mir genau untersuchten Fälle überzeugte ich mich , da^ zwei Gysti- 
•eer-cus cSlulosae im Glaskörper in verschiedener Tiefe lägen, der vordere 
in normaler Ausbildung, der hintere mit den Symptomen der begonnenen 
Incrustationsmetamorpnose. — Gräfe und Liebreich haben viele Fälle mit 
der grössten Sorgfalt beobachtet, beschrieben und abgebildet. Mnige 
Male lagen sie unmittelbar der Netzhaut auf, andere Male frei oder mit 
Membranen überdeckt im Glaskörper. Jedenfalls kommt ihre Ausbil? 
düng sehr schnell zu Stande. Gleichzeitige Taenia konnte nicht nach- 
gewiesen werden. 



IX. 

DIE NETZHAUT. (Retina), 



Anal, ffhysioL Einleitung, Der optische Apparat des menschlichen Körpers, 
das Auge, liegt, wie wir gesehen haben, wohlgeschützt in der Orbita, als dessen 
vorderer Verschluss im Kuhezustande die Lider dienen. Als äussere Hülse haben 
wir Sclera und Cornea, letztere zugleich als Theil des dioptrischen Apparates 
kennen gelernt und in ihr als pigmentirte Hülse, der auch Bewegung^elemente 
eigenthümlich sind, die Uvea, d. h. die perforirte Iris und die Chorioidea. Nach 
vorn zu befindet sich das Liusensystem des Auges, vor der Iris a) die Cornea 
mit dem Kaumierwasser und hinter ihr b) der Krystallkörper oder die eigentliche 
Linse, welche zusammen ein doppeltes System bilden. Der Raum hinter dem- 
selben wird vom Glaskörper ausgefüllt, der bei geringer Brechkraft haupts&ch- 
lich dazu dient, die Augenhülsen gleichmässig ausgespannt zu erhalten. In der 
Norm gehen die auf die Cornea fallenden Strahlen derartig durch diese Organe, 
den dioptrischen Appai'at, dass sie genau und unmittelbar hinter dem Glaskörper 
in je einem Puncte sich vereinigen. Die Focalebene , in der dies geschieht, 
entspricht der hinteren Glaskörper Wölbung oder dem Hohlraum der hinteren 
Kugelhälfte und wird von der Netzhaut ausgekleidet. Sie ist das lichtperoi- 
pirende Organ des Auges und bildet auch den katroptrischen Apparat desselben 
(s. u.) Sie ist wie ein Netz im hinteren Auge ausgespannt, um die von den 
Aussenobjecten eingedrungenen Strahlen, resp. die vermittelst der Strahlen vop 
den Objccten geformton Bilder in sich aufzunehmen und deren Eindrücke auf 
dem Wege des Sehnerven dem Gehirn zuzuführen, wo sie zu Yorstellungen 
werden. 

Die Netzhaut kleidet mehr als die Hälfte der hinteren Bulbushöhle ans; 
ihr centrisches Häutchen, die membr. limitans ^ kommt vom corp. ciliare her, 
sie selbst beginnt c. '^/i"* hinter demselben an der Ora &erral0 und geht bis 
zu dem liinteren Pole, wo sich der eine Quadratlinie grosse ffetbe Fleck {maeuU 
lutea) befindet^ also über den Sehner cen hin, der IY2'" nach Innen vom hinte- 
ren Pole die papilla oder den coUiculwt ti. optici bildet und nicht ganz 7^'" 
Durchmesser hat. Der gelbe Fleck, am inneren Endpunkte der Sehachse ge- 
legen, bat die schärfste Gesichts Wahrnehmung, die Papille gar keine. Pie gpe« 
sammtc Fläcliens^sdehnung der Netzhaut beträgt 300 Quadratlinien, ihre Dicke 
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c. 0,1'", an der Ora iadtsa aar 0,04'". Sie lint mit Aunaabme des gelben 
Fleofcena eine welssgraue Farbe und ist im Leben fast ganz durtbsiclitig. Nur 
die Scbiolit in ibr, welche aus Opticuafaaeni biisleht, ist nicht vollkommen 
waaserholl, wcabalb der Durch sich tigkeitsgrad von der Ora nacli der Papille eu 

Von den Elementen der Netzhttnt, deren Erforschung H, Iflfiller, Köllilter 
u. A. neaerdings vlelrach beschäftigt hat, sollen hier nur die für die Pathologie 
liü jetst wichtigaten erwKbiit werden. Sebr Vieles ist noch vollstHodig imklar 
■päd nur vorlSußg gpüentet. 

Dem Glasküqier znnKohat liegt ]) die äusserst feine, structurlose Utembr. 
ImtilaH», eine Orenzhaut, die wahrscheinlicb über die Ora hinausgeht, um mit 
dem hiiiterc;ii Irisepithel zu verschmelzen. Angrenzend an sie beobachtet mau 
S) die Scliielit Her Oflieutfatira, die in ihrer peripherischen Ausbreitung immer 
dünner nnd durchsichtiger wird. Aas der Luiaiita cribrona gehen sie strahlig 
tiBch allen Seiten auseinander und finden sich aar nicht an der Stelle der macul. 
httia. Gfrlach hat ilire Tbeilungen gesehen. 

Auf sie folgt 3) die Schicht der Gangliott- oder Retinalaertieazelle», niulti- 
polar oder birnffirmig, den hellon Gebimzellon Rhalicb, mit deutlichen, in BlHs- 
chen befindlichen Kernen und ein oder mehreren Auslänfern, die theila in die 
Dpticuafasern übergehen, theila in H. Jflüller'll radiäres Fasersfatem. 

Aus radiären Soitcnfisern , Ganglienausläufem gebildet, komrat nun 4) die 
Sehiehl grauer Nervenfatera (Paciai'a ßbre griggie), sehr feinfaserig und vie 
aus Kümchen bestehend. Auf sie folgt nan üj, 6) und T) die eigentliche drei- 
Eitche Hörutruthickl, als innere, miniere (oder ZmschenkQmerachioht) und 
äuattre bosebriBben. Sie scheinen mit dem radiSren System in diroctcr Verbin- 
dung zn sein, wenigstens sieht man Fasern in ihnen, die seitlich abgeben, 
andere die zu den äläbchcn und Zapfen nach Aussen verlaufen und kernhaltige 
Anschwellungen bilden. 

Zuäasserst kommt S) nun die merkwQrdige Stäbchen- und Zapferuchichl 
(taci'JJi und coni), die früher als JacoLj'sehe Hant aufgeführt wurde. Nach 
Fallisadenart dicht und regelmässig geordnet stehen diese Eörperchen nnmlttel- 
bar den KömerBcbichtiingen der Art auf, dass oft die Körner nur ForlsStze, 
Theilganze der KDrperoben acheinen, von denun sie hin wieder duch die ihnen 
eigenthttmlicbe starke Lichtrefloxion sehr verschieden sind. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, das« sie, Honigzellen ähnlich, mit einem 
albuminösen Inhalt klebrig züh angei^llt sind; wachsartig brüchig und biegsam, 
haben sie aach den Glanz geglfittelen Wachses. Vcrscbieden sind Stäbchen und 
Zapfun dadurch von einander, dass eratere gleichschmal nnd schmaler als die 
Zapfen, c. Ißmal so lang als breit mit verlängerltn Spitzen in die Körner sich 
fortsetzen und nach aussen hin stnmpf in das Cborioidealpigment hineinragen. 
Die Zapfen haben nur die halbe Länge der Stäbchen und gelangen mit dem 
ftusseren sich verjüngenden Ende nicht in das Pigmentstratiim; ihrer inneren 
Endigong sitzt ein deutliche» Zapfenkorn mit besonderem Keine auf, das in- 
dess bereits mehr der äusseren Kämerechicht anzugehören scheint. 

Nach Aussen von Stübchen and Zapfen liegt das Chorioidealpigment und 
EWar so, dass die Kömchen desselben als dunkler Belag genau an ihrem hinteren 
Endatüche sich anlegen, wo sie hui manchen Prüporaten noch anhängen. 

Dem radiären Faternjt^lem scheint eine xwisohen den einzelnen Netzhaut* 
elementen vermittelnde Fanctiou zugeschrieben werden zu müssen. Als lilnss 
mechanisch dienendes Zwiachengerüat es anznaprechen, ist gewagt. Es communi- 
eirt einerseits nach Innen mit der iUeinbr. limit»M, der die Einxelfaser dreieckig- 
ftbgEstatzt anliegt, und nach Aussen mit dem System der Stäbchen und Zapfen, 
die je mit einer Faser in Connex stehen. Auf diesem Wege acblicast die Binzel- 
&aer Anschwellungen mit Kernen ein, die verzüglich der inneren und äusseren. 
KÖmerschicht dneehorcu, und erhält directe Fässerchen von den Gangliouielleu, 
in die man überhaupt den Ursprang dieser radiären Fasern verlegt. 

Der elliptische s. g. gelbe Fleck, dessen Mitie den Endpunot doc Sehachse 
bildet nnd l'/V" uusnäriB von der Papilla liegt and 0,33'" lang und 0,36"' 
breit ist, ncheint nur von intensivem LtchteinÜiisa gefärbt zu sein, da rann die 
Farbe bei Neugeborenen noch nicht GndeC und diesdbe nach dem Tode baM 
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Yerschwindet Sie ist vonüglich durch die Kömenchiolite diffiindirt. Auf der 
Innenseite des Flecks ist eine leichte Vertiefung (fiiea centruUs), Gef&88e kom- 
men in dieser Stelle nicht vor, ebensowenig die 2. und 4. Schicht (OpticnsSuem 
nnd graue Substanz). Die 2. Schicht (Ganglionzellen) ist aber mehr&eh vor- 
handen und dringt bis zur Grenzhaut vor, auch ist die Kömerschicht, in der 
die fUea liegt, dicker. Die 8. Schicht enthält im Bereiche des gelben Fleckens 
keine Stäbchen, sondern nur Zapfen, — er ist femer die Stelle des sch&rilsten 
Sehens, doch kennen wir über den Grund hiervon nur Hypothesen. 

Durch die von der Membr, iimitans bedeckte Pupille treten die Retinal- 
gefässe ein und aus, meist ungetheilt, nur selten schon verästelt. Die Yenen 
dunkelgefärbt, gestreckt, breiter, senken sich, zu einem Stamme vereinig^, meist 
schräg ab in das Opticuscentrum , während die Retinalarterie erst unter der 
Papilla sich knieförmig abbeugt, deshalb, mit dem Spiegel gesehen, meist vor 
der Vene liegt, — Folgen des Circulationsdruckes , — und sofort zahlreichere, 
hellrothe, geschlängelte und zierlichere Aeste allseitig, bes. auf- und abwärts 
aussendet. In Opticusfasem eingebettet, verlaufen die Gefässe in der 4. Schicht 
der grauen Nervenfasern und stellen ein feines Capillametz und an der Zonula 
Zinnii einen HntM venosu4 retinae dar ; nur der gelbe Fleck bleibt vollkommen 
gefässlos. 

Der katoptischen und lichtpercipirenden Function der Retina scheint aus» 
schliesslich die Stäbchen- und Zapfenschioht vorzustehen, bis zu welcher die 
Strahlen ungehindert und ohne nachweisbare Wirkung auf die durchsetzten 
innerlichen Schichten gelangen. Es ist nicht unwahrcheinlich , dass die erste 
Wirkung dieser das Licht in sich auffangenden Cylinder eine rein phjsicalische 
ist, dass alle einfallenden Strahlen in sie sich verthcilen, so dass der Raumsinn 
durch ihre Zahl bedingt wird. Von ihnen wird das percipirte Licht durch die 
dreifache Kömerlage fort- imd zwar zurückgeleitet, um in der Schicht der 
Opticusfasem als Lichtreiz dem fierc. opticus und weiter dem G«him zugeführt 
zu werden, und um, wie annehmbar ist, vermittelst der Seitenausläufer des 
jlfti//ei*'schen radiären Fasersystems als Gefühlsreiz von den sensitiven Ganglien- 
zellen percipirt zu werden. Somit würde das Licht erst im Gehirn zur Yot* 
Stellung, käme aber schon in der Ketinalganglienschicht zur Empfindung, •— 
eine Annahme, die sich jedenfalls zur Erklärung mancher pathologischen Er- 
scheinungen schlagend verwerthen lässt. 

Der hier geschilderte, im höchsten Grade subtile Aufbau der Retinalelemente, 
deren Function noch erst mit annähernder Sicherheit erforscht ist, lässt leicht 
ermessen, wie bald schon eine geringe Abweichung von den NormalverhSltnissen 
nachtheilig auf das Sehevermögen einwirken können muss. Aber trotz der 
Zartheit ihrer Bestandtheile besitzt die Netzhaut eine grosse Widerstandsfähig- 
keit gegen pathogenetische Momente, begründet zum Theil auch in ihrer Tiä- 
läge, die äussere Schädlichkeiten nur auf Umwegen zu ihr gelangen lässt 
Mechanische Insulte, die den Bulbus treffen, werden durch die Elasticität des 
Glaskörpers in ihrer Wirkung auf die Gesammtausdehnung der Netzhaut ver- 
theilt, penetrirende Wunden zerstören das Auge meisthin aus anderen Gründen. 
Gegen schädlichen Lichtreiz ist die' Netzhaut durch Lid und Blendung mit einer 
darin begründeten Immunität versehen, dass die in ihr verbreiteten Empfindungs- 
nervenfasern jeden grellen Lichteindruck sofort als Schmerz empfinden, den die 
genannten Schutzorgane mit der Schnelligkeit des „Augenblicks^^ in demselben 
Momente aufheben. Auf Hyperästhesie aus solchen Gründen beruht die „Schnes- 
blindheit^' etc. (s. u.). Uebermässige und ungleichmässige Anstrengung z. B. 
für Nähe auf feine Objecto verändert ihre Function. Spontane Erkrankungen, 
wie Entzündung, sind überhaupt Seltenheiten, die meisten werden vom Leidea 
der Nachbarorgane, der Uvea vorzüglich, auf sie übergeführt, oder Störungen 
im Nervenapparate manifestiren sich in ihr, sei es, dass der N. opticus seine 
Leitungsfähigkeit einbüsst oder dass die Cerebraltheile paralysirt sind, in wel* 
chem Falle Blindheit eintritt, sei es, dass die übrigen zur Retina gehenden 
Augennerven primär afficirt sind und hieraus Störungen in der Structur oder 
zunächst bloss der Function der Netzhaut resultiren. Mit dem Augenspiegpel 
erkennen wir Hyperämie, Entzündung, Erweiterung und Verödung der Gef aaset 
Entartung der pap. n. optici, Blutheerde, Exsudate, Pigmente, Ablösung, Bare« 



ficiraog und Schwund der Rotion, die Seotion vorzilglich belehrt uns über Er- 
weichung, Schnellung, feltigc und kalkige Motamurphose derselben. Bei s. g. 
Central amnuroae zeigt aii3 der Spiegel, weaigstena BCheinbar, die Netzhaat selbst 
oft DOch in vgllkoniniener Integrität. Es wiri! wohl pium deaiderinm bleibon, 
dem Spiegel auch filr solcherlei Erforschungen die Schflrfe des MikroaoopCfl zu 
geben. 

VierordI hat sehr lehrreiche nnd Fieloilci Consequenzcn iu sich tragende Be- 
«bnehtungen und ober das Strömen des Blutes in deo Netzhan tgeÄsaen des 
eignen Auges angeatellt und ist beschäftigt, dieses Eiperiment rar Ermittelung 
der Ütromges oh windigheit des Capükrb lutea eu benutzen. Er heriohlet darüber: 

„Ich vermag unter allen Umständen und ziemlich schnell den Blutlauf in 
den NetEhautgeffissen meines rechten Auges mit wnnachenawerthestec Oenanig- 
keit wahrnehmen und denselben, einzelne Unterbrechungen abgerechnet, eins 
gewisse Zeit hindurch ruhig beobachten zu kDunen. Starre ich mit dem 
lechten Ange, während dab andere geschlossen ist, uhne dass es näthig wäre, 
das EinriehtnngByerniögen des Auges in besonderer Weise in Anspruch ku neh- 
men oder das Auge vorher zn drflcken, auf das 100 — 130 Millimeter vom Auge 
entfemte, gleicbmäsaig beleuchtete Milchglas einer hellen Lampe, wobei ich die 
etwas gespreizten Finger schnell (120mal etwa in der Minute) und zwar dein 
Auge möglichst nahe hin- und herbewege, so erhaltn ich oft schon nach einigen 
Secuuden, längstens aber nach einer Minnte, eine anfangs Tcrworrone, allge- 
meine Bewegung auf dem weissen Sehfeld; bald treten sehr zahlreiche, lichte 
nnd durch einander sich bewegende Pünktchen hervor (Mtadium der Ruete- 
sohen Abbildung) und endlich erscheint djs Fliesann in bestimmten rogel- 
mHasigeu Bichtungon , ohne daas jedoch deutliche Gefäesumrisse wahrnehm- 
har wären. Mittlerweile werden dareh die Krmüdnng der Netzhaut die vor- 
her hellweisaen MaaohenrHnme zwischen den Blutatrömchen , sowie die Hträm- 
ohen »elbst, etwas dunkler. Die Netzhaut befindet sich nunmehr iu eigenthflm- 
liohen Wechselznatänden: .1) manchmal wird das Sehfeld wieder ganz hell, die 
Blntströmchen erseheinen nur sehr blass, oder sie veraoh winden; ich will dieses 
Stadium 2 nennen; 2) dann wird das Sehfeld wieder dunkler, d. b. graulich- 
grfln, wobei die grüsaaren Gefttsschen (richtiger die Blutströmchen) bräunlich 
und scharf gezeichnet werden, wHhrend aber die feineren Strömchen unkenntliob 
bleiben und ich vom Blutlauf uur die allgemeine Empfindung, nicht aber den 
deutlichen Anblick der einzelnen Blutkörperchen gewinne (Stadium 3). 3) Zwi- 
aohen diesen beiden Oegenaätzen liegt nun ein abwechslungsweis kommender 
nnd wieder verschwindender Mittelzustand der Netzhauterregung (Stadium 4): 
die engen lang geetreokten Mascheniäume zwischen den Gefltaschon sind massig 
licht gefärbt und ziemlich häuRg auch die einzelnen Körpereben scharf kennt- 
lich, a]a kleine schwach gelbliche Pünktchen. Dieses ist das geeignetste Stadium 
KUt Bctrocbtong der Erscheinung, welche in dieser Form zu den prUchtigsten 
und uberraschtiiidsten phyaiologisclien Phänomenen );ehürt, die man irgend beob- 
achten kann. Es gelingt mir oft, 2^4 Minuten lang dieses Stadium ohne 
Unterbrechung festhallen KU können. Die Finge rbewegnugon dürfen dabei nicht 
auBgesetzt, wohl aber etwas vcilangsamt werden; bliren sie ganz auf, so ver- 
Bohwindet die Erscheinung, wenigstens in ihren deutlicheren Formen, sogleich." 

Dr. Laitlin hat durch Compreasion auch die Chorioidcalgefilsae unter V'a. 
Anleitung zur subjectivou Wahrnehmung zu bringen gelehrt und bereits einige 
schätzen swerthe Resultate erzielt, doch atimmtm wir ihm ganz bei, wenn er 
(laaugural - Abhandlung , 1856, Vorwort) sagt, dass man diese Druckeiperi- 
mente ft-üher odei später unterbrechen müsse, da nicht sowohl lllatige, als auch 

Bfährlicbe Nachwirkungen für das Sehorgan zu fürchten seien, wie dies bei der 
Bfung der aubjectiven Farben und bei HelligkeitsbeBtiinraungon schon niehr- 
Tach der Fall gewesen ist. 

Hyperämia retinae, Congeslion der Netzhaut, 

gehört seit der Benulzimg des Spiegels Dicht mehr zu den selten diogno- 
aticirtcn Befunden und wird sowohl bei acuten, als chroniachen ^ bei 
ftctiven und passiven Leiden des Bulbus und des Gehirns beobachtet. 
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Mas Ophthalmie oder Hirncon^estion vorhanden sein , die Netz- und die 
Gefässnaut pflegen sofort stärker injicirt zu sein uud in mehr weniger 
erheblichem Orade das Sehevermögen zu beeinträchtigen. Die Symptome 
der Retinalhyperämie vergesellschaften sieh mit denen des Orundleidens, 
Fülle der Conj. und Uvealgef ässe, träge Iris, blaue Sclera, und charakte- 
risiren sich subiectiv durch Lichtempfindlichkeit, Druckgefühl, Licht- 
erscheinungen, MUckensehen und werden durch den Spiegel wahrnehm- 
bar als gesteigerte Röthe des 'Augen hin tergrundes. Alles was die Gon- 
f^stion mehrt oder ihr Bestand gibt, ist vom Uebel: Erhitzung des 
opfes, kalte FUsse, träger Stuhlgang, Genuss von Spirituosen etc. und 
kann die Hyperämie zur s. g. congestiven Amaurose steigern, die unheil- 
bar ist, sobald die Retinalgef ässe varicös entarten und die feinere Structur 
und Textur der Netzhaut in irgend einer Weise degenerirt, schwindet, 
schwillt, verfettet u. dgl. 

Die Therapie entspricht der Behandlung der Chor. Hyperämie voll- 
ständig : leichte Diät , leichte Laxanzen , angemessene Bewegung , Re- 
gulirun^ aller Colatorien, Beschränkung des Gebrauchs der Augen, 
Temperirung des Lichtes durch Schirme und blaue Brillen. Je nach 
Beschaffenheit des Grundleidens Kälte und Blutentziehung, oft ist revul- 
sorische Venaesection unentbehrlich. Oft sind hirud. ad cmum das Beste. 

Retinitis, s. Dictyitis^ NetzhauterUzmdung, 

kommt der opthalmoscopischen Untersuchung zufolge in zwei Formen 
vor; a) als enronische, bei der das Gesicht allmäiiiig und unwieder- 
bringlich verloren geht und die partiell , in inselförraigen Plaques neben 
feingekrönten, weisslichen oder röthlich weissen Exsudaten auftritt. Die 
Plaques sind Ecchymosen ähnlich, bestehen aber aus unzähligen, sehr 
feinen und dicht ineinander verfilzten Gefässschlingen, die bald zur voll- 
ständigen Anaesthesia retinae zu führen scheinen. Und b) acute, bei der 
die Senkraft schneller abnimmt oder gänzlich aufhört, nach der Zer- 
theilung der Entzündung aber vollkommen wiederkehren kann. An- 
fänglich, bei Beginn der Con^estion, ist nur die Papille missfarbig, leicht 
gelblich roth und ohne scharfe Conto ur, später ist der ganze Augengrund 
trübröthlich, wie verwischt, die stärkeren Chorioidealgef ässe werden un- 
sichtbar, nur die arteriellen und venösen Retinalgef ässe sind noch sicht- 
bar, wie sie intumescirt und in dichteren Ramificationen der Papilla zu- 
streben. Endlich ist nur noch die Papilla zu erkennen , umgeben von 
einem lichtrothen Halo , in dem einzelne grössere Gef ässe unterschieden 
werden können. Die Arterien sind nur schwer von den Venen durch 
ihre doppelten Contouren zu unterscheiden. Beide haben geschlängeite- 
ren Verlauf und erscheinen in verschiedener Tiefe, woraus sich auf einen 
Schwellungszustand der Netzhaut schliessen lässt. — Ausser geringem 
Vorrücken des Linsensystems mit der Iris in den Kammerraum pflegen 
äusserliche Charactere zu fehlen. — 

Nach den Beobachtungen von Siellwaa wird das für Retinitis charac- 
teristische Gef ässnetz in der Regel sehr bald so dicht und feinmaschig, 
dass die Chorioidea durch dasselbe vollständig verdeckt wird. Bei 
weiterer Entwicklung führt das Infiltrat zur Resorption der Retina und 
zur partiellen Synchysis. Eine florähnliche Exsudatmembran liegt noch 
über der wieder sichtbar gewordenen Chorioidea und könnte für leicht- 
getrübte Retina gehalten werden. Doch fehlt dieselbe meist vollständig, 
wofür einmal das Fehlen der Netzhaut^ef ässe und dann der Umstand 
spricht, dass in der synchytischen Flüssigkeit Cholestearinkrystalle, Fett^ 
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tropfen, abgestossenes Pigment, Blutkugeln u. dgl. fluctuh-en, was bei 
Integrität der Netzhaut nicht wohl möglich ist. — Audere Male degene- 
Tirt die Retina in derselben Weise wie der Sehnerv: ^Ein Theil des In- 
filtrates geht die Zellenbildung ein; es bildet Zellen an, die sich in 
Kurzem mit FettkUgelchen follen, in Körnchenz eilen übergehen, zer- 
fallen und ihren Inhalt entleeren. Ein anderer Theil dea IiiHltratcB 
verdichtet sich zu faserapaltenden, sehnigen Streifen und Bändern, welche 
den Nerven durchziehen. Die Nervenröhren nehmen an diesem Procesae 
den innigsten Antheil. Manche derselben verfettigen, wahrend andere 
in den sehnigen Streifen und Bändern untergehen und so stellenweiae 
unterbrochen werden." (Slellaiag). Die Netznaut wird dabei dick, un- 
durcfasichtigj schmutzig gelblich, die Gefäsae ohiiteru-en und häufig st«l> 
len sieh kleine h&morrhagiache Heerde ein. Mit der Aufsaugung der 
den Glaakörper theilweiae ei-setzenden gelatinöaen Flüssigkeit löst sich 
die Retina partienweiae ab uud wölbt sich nach Vor» , während sich 
hinter ihr Exsudate von der Chorioidea ablagern. 

Retinitis als selbstständigea Leiden ist ohne Zweifel sehr sel- 
ten, zumal die acute Form, um so häufiger complicirt sie sich mit 
Iritis und Chorioiditis und der stets sehr gefährlichen Verbindung der 
beiden letzteren. Gehn^t deren Heilung bald, so kehrt auch die Retina 
meisthin zu ihrer normalen Function zurück. Das Entzündungaexsudat 
wird nach dem corp. vitr. oder der chor. hin abgesetzt und zeigt sieh bei 
Spiegel beleuchtunj^ bald ach leierartig: hell, weiss refiectirend. bald dunk- 
ler, streilig, fleckig, auch blutig tingirt, doch ist nicht Alles Exsudat, 
was dessen Aussehen beim ersten Blick zu haben scheint. Die ver- 
schiedenen DeBOT°;anisationearten und Grade der Retina selbst lassen 
sich ohne grosse üebung nur schwer von Exsudaten unterscheiden. — - 
Ausser enger und tröger Pupille sind die objectiven Symptome dürftig 
and variabel, dazuinalbei acutem Auftreten keineawegsÖphthalmoscopie 
xul&ssig ist. Den oft geringgradigen Entzllndungasjmptomen des äusseren 
Auges gesellen sich die verschiedensten Sehstörungen bei, Photopsie, 
Mikropie, Oxyopie, Scolopsie, Photophobie, dann Hemiraranie und Fieber. 

Sind Auftreten und Verlauf schleichend und monolateral , so bleibt 
auch wohl das erste Stadium unbeachtet, die Seh beschränkung erhält 
eich auf einer gewissen Stufe und das Leiden wird unters i^h ätz t,Dia der 
Augenspiegel Aufschluss gibt. Man sieht dann capill&re Injection , Ge- 
fasserweiterung, mehr weniger ausgedehnte Trübungen, schmutzig weiss, , 
gelbbraun und ganz dunkd, in welche die Gefösse eintreten, um nicht 
wahrnehmbar zu sein, als bis man ihren Auatri Itapunkt aufSndet. Diese 
Trübungen rühren oh von Schwellung, oft von Bluterguss her und 
andern sich nicht aelten in Tagen. Besonders um die pap, n. opt. kom- 
men Alienationen mannichfacher Art vor, Verwischung, Verfärbung, 
doppelte Contourining, Verzerrung u. dgl., was freilich in manchen Fül- 
len auch auf Complicätionen hinweist. 

Die Prognose ist stets zweifelhnft oder ungünstig, da selbst die 
Heilungen nur aelten von Dauer sind. 

Die Ursachen der Hyperaesthesia retijtae (s.d.) führen bei längerer 
oder stärkerer Einwirkung auch zur Retinitis, die dann nach alten Scliul- 
worten an lange erethiiciie Amaurose heisst, bis vollständiges Aufhören 
der Function sie zu dem ebenso ungeeigneten Namen der torpidm be- 
rechtigt. Prädistionirend wirken Dystrasien, Exc£sse in Baocho el Venere, 
apoplectischer Habitus bei grosser Reizbarkeit der Äugen u. dgl. m. 
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Die Cur muss streng antiphlogistisch sein, ^t^. o. TarL stib, et a^. 
law*oc, Cahmel bis zur »alivation, JodkaJium, Präeipitat; gegen die 
Dyskrasien methodische Curen, dabei Fontcuiellen und resolvirende 
Brunnenkuren. 

Apoplexia retinae, 

Oefässruptur und ßluterguss in oder auf oder unter das 
Gewebe der Netzhaut ist seit häußgerem Gebrauch des Augen« 
spiegeis auch bereits häufig diagnosticirt. Einen instructiven Fall theilt 
Liebreich mit. 

Eine 43 jährige Frau, za Congeationen geneigt, wurde nach einer Anfregnng- 
von Schwindel befallen und sah sofort nichts mehr auf dem linken Ange. Die 
Pupille, gleich gross wie auf dem anderen Auge, fungirte nicht merklich trftger. 
Bei gutem Aussehen des Auges erkannte sie nur nach unten noch nahevor- 
gehaltene Finger. Nach Oben nahm sie eine Kerze kaum wahr. Der Spiegel 
zeigte den Augengrund. 'sehr gefärbt Die Papille war vollständig ohne Glans^ 
helle Farbe, scharfe Contour imd deshalb schwer auffindbar. Die Centralarterien 
waren auffallend fein , die Venen sehr deutlich und bald spindelfÖmig ange* 
schwollen und wie geborsten, bald fein und blass. Unregelmässig randliche,, 
dunkelrothe Flecken folgten dem Laufe der Venen und kamen auch sonst 
häufig vor. Die lUacula lutea war selbst noch frei, unter ihr waren viele kleine 
Flecken. — Anderen Tages war das Grcsichtsfeld auch nach Unten verdunkelt 
und dem entsprechend zeigte sich ein grosser, rhombischer Fleck ausserhalb der 
Macula lutea, — Bei energisch antiphlogistisch - derivativer Cur fingen die 
Flecken an, sich zu zcrklüftcn und in's Gelbe abzubleichen. Die Papille wurde 
heller und zeigte feine, vertical gerichtete Blutstreifen. Nach sechs Wochen 
war sie wieder hell, glänzend und scharf contourirt. Die Flecken verschwanden. 
Die Arterien wurden wieder deutlicher. Nach drei Monaten waren nur noch in 
der Aequatorialgegend des Bulbus Flecke zurück. Auch das Sehvermögen hatte 
sich wiederhergestellt, dass die grösste Jaegersche Schrift erkannt werden 
konnte. Nach einigen Monaten erfolgte unter Kop&chmerz neuer Erguss, der 
als dreieckiger Fleck nach Innen und Oben vom Opticus erkannt wurde» 
Später erfolgte ein beträchtlicher Erguss in den Glaskörper, der das Sehver- 
mögen fast vollständig raubte, allmählich sich aber aus einer schwankenden 
Wolke in kleine Flecken vertheilte und wieder einiges Sehen gestattete. 

Diese Flecken im Glaskörper als Ausgang einer Retinalapoplexie 
hat man häufig zu beobachten Gelegenheit. Leider ist die practische 
Therapie allzu oft eine geradezu falsche und nachtheilige (z. B. gegen 
einen Chancre gerichtet , der vor 10 Jahren vorhanden war.) Ich habe 
mich immer gut dabei gestanden, wenn ich andauernd Schonung, knappe 
Diät, Ableitungen u. d. verordnete, wie es dem Grundleiden, derCon- 
gestion nach Oben und der apoplectischen Disposition überhaupt ent- 
spricht. 

Die Symptome variiren mannichfaltie , constant ist gänzlicher Ver- 
lust oder allmähliche Abnahme der Sehkraft mit den Erscheinungen 
von Weiss-, Roth-, Dunkelsehen; dabei Druck- und Schmerzgefühl, 
apoplectische Symptome. Der Spiegel zeigt dunkle Röthe oder punkt- 
förmige Blutheerde (Retinaltrombose). Rührt die Apoplexie nur von 
Congestion und Gef ässruptur her, so ist oft Heilung bei vorsichtiger All- 
gemeinbehandlung möglich ; beruhen aber die kleinen Heerde auf Embolie^ 
auf eingewanderten Pfropfen , wie es nicht selten bei acuten Puerperal- 
krankheiten beobachtet ist, so gehen wohl die begleitenden Erscheinun- 
gen zurück, aber — Blindheit, d. h. Paralyse der Retina, bleibt (Siehe 
oben bei der chronischen Retinitis Oräfe's Erklärung dieser Heerde.) 



FiingDa medaJIariB retinae, Marksckwamm der Netshaut. 

Die Netzhaut ist von allen Augengebilden am häufig- 
sten Äuägangspunkt der KrubElocalisatiun, in derRegel 
beiderseits und fast nur im kindlichen Älter. Mit Beginii 
der Ablagerung stellt sich Erblindung ein , die indess so lange partiell 
als blosse Lücke im Sehfelde (Hemiopie) bestehen kann, als einzelne 
Hetzbau ttheile noch intact sind. Die vorderen Theile sind zuerst unver- 
ändert, nur niaimt man durch die Pupille einen hellgelblichen Reflex 
wahr (Beer'i amaurotisciies Katzenauge) , der von dem noch concaven 
Blarkschwarnm herrührt und sich mit der Ausdehnung der Vegetation 
durch den Glaskörper nach Vorn allmählich verliert. Bei dieser Zunahme 
■wird die Linse verdrängt, es stellt sich zuerst Gonjuncticüis einj die all- 
mählich zu eigentlicher Panophthalrmti» fortschreitet , zu Bhexts cornoe 
oder gclerae führt und mit Tod endigt, der unter den Erscheinungen all- 
gemeiner Erschöpfung und hectischen Fiebers oder durch Krebsablage- 
rune in edlen Organen des Kopfes, der Brust oder des Unterleibes erfo^t, 
— Dieser YerlauT tritt nicht immer ein, das Leiden kann sich Jahre lang 
hinziehen, endigt indess stets, wenn man es wirklich mit Krebs zu thun 
hatte, mit Zerstörung und Tod. 

Die Exstirpatio bulbi kann allein von dem Örtlichen Uebel befreien, 
das indess an einer anderen Stelle wieder auftritt, weshalb man besser 
auf alle Heil ungs versuche verzichtet. 

Hyperaesthesia retinae, 

gesteigerte Reizbarkeit der Netzhaut kommt entweder in ihr 
selbet nach Ueberreizung derselben durch grelle Liehtwirkung (Blitze, 
Arbeiten bei oder in hellem Lichte , zumal bei Gaslicht, Betrachten der 
Sonne oder reflectirter Sonnenstrahlen, z.B. auf weiten Schneeflächen. 
bei HelUgkeitsbestimmungen, mikroscopisehen, uphthalmoscopiscben una 
ähnlichen Forschungen^ , durch Ueberanstr engung der Äugen (an- 
haltenden Gebrauch ungeeigneter Brillen, zu lange fortgesetztem Jrüfen 
Ton geschliffenen Gläsern, Prismen, besonders op'thalmologische Studien 
an den eigenen Äugen , Arbeiten in sehr feinen Gegenständen , zumal in 
dämmeriger Beleuditung etc.) oder nach Hyperämie der Netzhaut in 
Folge anstrengender Thätigkeit in der Sonnenhitze zu Stande oder sie 
wird auf sie durch den nerv, opticus und den sympathischen vom Ganglion 
ätiare kommenden, mit der art. cenlr. relia. verlaufenden Nervenfaden 
vom Gehirn her übergeleitet. Im Gehirn sind es sowohl Congestion, 
Irritation, Inflammatioti als auch verschiedenartige Intoxicationen durch 
Chloroform, Äether, Stickstoffoxyd, Digitalis, Opium, Cannabia indica, 
Belladonna etc. , weiche durch Irradiationen die Ueberreizung der Netz- 
haut bewirken können. — Leichtere und schnell vorübergehende Grade 
erfolgen aber schon auf geringe Reize , z. B. anhaltenden Fingerdruck 
auf den Bulbus, Galvanismus u. d. m., die schweren durch alleMomente, 
welche die Cerebral- und Nervenfunctionen überhaupt excitiren, aus 
welchem Grunde Romberg sie mehr der Reizung, nicht der Reizbarkeit 
anzählt (Cfr. Nervenkrankheiten p. 109J ; doch ist der Unterschied nur 
ein gradueller, weshalb wir es vorziehen, in unserer Darstellung , der 
grösseren Klarheit wegen, von einer sachlichen Differenz irung Beider zu 
abstrahiren. Aus Dauer oder Wiederholung der Reizung resultirt die 
Reizbarkeit. Die Aeusserungen dieses krankhatten Erregungszustandes 
der Netzhaut sind so zahlreich, wie die Ursachen mannigfaltig, die Grade 
verschieden und die Prognose und Ausgänge ungleichartig sind. 
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Vorzüglich sind es die subjeetiven Aeüsserungen der Retinalhfmer^ 
äslhesie^ welche in verschiedenartigsterweise erscheinen, zu unzähligen 
bildlichen und vergleich ungs weisen Bezeichnungen hinführten und aes- 
halb um so verwirrender wirken mussten , als sich diese Hfff&rästhesie 
mit vielen energischen Krankheitsprocessen im Auge compliciren kann 
und ihre Aeüsserungen dann allzulcicht als Svmptome jener Grund- 

§rocesse verstanden werden. Die subjeetiven Lichterscheinungen wer- 
en besonders im Dunkeln oder bei geschlossenen Augen deutlieh wahr- 
genommen, aber auch im Hellen , wo sie dann das Sehen nur mehr oder 
weniger beschränken. Nach den Ursachen und dem Orade sind sie von 
All&;emeinzuf allen, Schwindel, Benommenheit und Schmerzhaftigkeit 
im Kopfe, Druckgefühl im Auge, Brechneigung etc. begleitet und zeigen 
nach aem Character des Grundilbels einen intermittirenden oder remit- 
tirenden Typus. 

Die Reizbarkeit der Netzhaut kann partiell oder total gesteigert sein. 
Im ersteren Falle sind die subjeetiven Erscheinungen auf die ergriflTene 
Partie beschränkt, während das Gesichtsvermögen auf dem übrigen 
Theile der Netzhaut nur unwesentlich verringert ist. Sie in allen t or- 
men , wie sie von Kranken beschrieben werden , zu schildern , ist um so 
schwieriger, als mit ihnen gleichzeitig die Schatten von Glaskörper- 
opacitäten, Chorioidal druck- und Congestionsphänomene, Trübungen im 
Linsen-, Kammer- und überhaupt dem ganzen dioptrischen Systeme vor- 
kommen und nur durch experimentelle Untersuchung oder Wiederholung 
der Erscheinungen am eignen Auge von diesen zu trennen sind. Die 
Aufgabe alle subjeetiven Symptome gestörter Dioptrik und Katoptrik 
bis zur absoluten Blindheit in üoersichtlicher Klarheit und sicher darzu- 
stellen, ist noch ungelöst. 

Die Wahrnehmung von Lichtbildern (Photopsie) ist von unendlicher 
Mannichfaltigkeit, wobei zu merken, dass die Regenbogen , Seheiben, 
Ringe mit stets emeueter excentrischerReproduction auf einer Err^ung 
beruhen, die sich von der macula lutea sowohl als von der optischen 
Papilla aus in die Kugelinnenfläche fortsetzt. Dasselbe gilt von den 
Farbenbildern (Chrupsie , Chromopsie) , die bei grösserer Extensität der 
Hyperästhesie auf eine geringere Intensität derselben hinzudeuten schei- 
nen. Mückenartige Gebilde (Mouches volantes, Myedesopsie) verdanken 
in der Regel dem dioptrischen Apparate ihre Entstehung. Das Sicht- 
barwerden der sogen. Purkinje'sehen Aderfigur (seit 1819 bekannt ge- 
macht) auf einer weissen Wand gehört theilweise hierher, da es, wie daa 
Entstehen der Laterna magicabilder , und als Spiel der Schatten von den 
vas, centr, retin, zu betrachten ist. Indem das schnelle Hin- und Her- 
bewegen des Lichtes vor der kleineu Pupille in dunklem Räume blendend 
wirkt, kommt Hyperästhesie zu Stanae, die schnell aufeinander sich 
zeigenden Schatten wirken wie ein continuirliches Schattenbild , dessen 
Eindruck hernach wohl einige Minuten in der Stäbchenschicht forti 
bestehen kann. 

Leichtere Grade der RetinaUiyperästhesie vergehen ohne irgend wel- 
chen Nachtheil, wovon man sich üoerzeugen kann, wenn man nach einem 
flüchtigen Blick in die Sonnenscheibe das Auge auf weisses Papier 
wendet. Der anfänglich lichte Fleck variirt in Zeit von einigen Minuten 
durch Gelb, Roth, endlich in Violett, womit sich die Wiederkehr der 
normalen sensoriellen Thätigkeit der Retina ankündigt. 

Höhere Grade verlaufen chronisch und führen mit den entsprechen- 
den Fort- und Ausgängen der Causalübel meistens zur Anästhesie der 
Netzhaut und damit zu dem beklagenswerthesten Symptome aller Augen^ 
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krankheiteo zu unvollstündiger oder vollständiger Erblindung. Einzelne 
Theile der Netzhaut können sc-hon anästheliseh sein, während in anderen 
noch Hyperästhesie vorwaltet. Andere Male können die subjectiven 
Liohtphänomene bei bereits voil ständiger Retm^anästhesie einem Er- 
regungszustände der Centraltbeile des Nerv, opticus angehören. 

Dia Diagnose der hyperäslheti sehen Erscheinungen wird auf dem 
Wege der Exelusion durch den Augenspiegel sehr erleichert, indem man 
näoüich alle entoptiechen Schuttenkörper in den durchsichtigen Äii^en- 
medien als nicht der Netzhaut entflammend aueschlieest ; nur ist freilich 
hftufig die Anwendung der bis jetzt construirten Ophthal moscoße noch 
sehr empfindlich für gereizte Netzhäute. 

Dem Grade und den Ursachen gemäss stellt sich die Prognose 

Sünstig oder ungünstig. Man hat bei localer Veranlassung beobachtet, 
&BB die liifperäslkesie , an sich schon eine Fesania «ist«, zu eigentlicher 
Vesania hin übergeführt hat, wobei nicht zu übersehen , daas sie auch als 
eine der ersten Folgen begonnener Vesania auftreten kann. Romberg 
pRgt r „Die psychische Beziehung der optischen Hyperäathesie ist bedeu- 
tend. Keines anderen Sinnesnerven Affeetion zwingt so verfllhrerisch 
zur Anerkennung einer Objeotivität der Phantasmen , keine andere führt 
so leicht zur Entfremdung des Selbstgefühls an ihren Erscheinungen 
und hierdurch zum Irresein." (1. c. p. 113.) — Diese eigentlich phantas- 
magorische Wirkung ist indees meist nur dann vorhanden, wenn der 
Central ap parat des Sehnerven primär ergrifi'en ist. Die Phantasmen er- 
scheinen immer in der Flache, doch weist die Bewegung derselben wohl 
nicht, wie RomAerj p. 110 anzunehmen scheint, auf vorwiegendeAffeetion 
des peripherischen Apparates hin. 

Die Therapie hat in erster und letzter Instanz die causaien Mo- 
mente zu beseitigen, woraus hinlänglich die Noth wendigkeit scharfer 
IndivtdualisiTung hervorgeht. Blutentleerungen können das Uebel be- 
seitigen, aber auch bis zum Eintritt vollkommener Erblindung steigern. 
Alles, was örtlich reizen kann, muas abgehalten das Licht durch Augen- 
schirme, graue und blaue, aber durchaus reine Brillenglilser abgedämpft 
werden. Ableitungen, sogar eigentliche Autipblogose können von Nutzen 
sein , je nach der Natur des Grundleidens. Besonders werde auf den 
Unterleib gewirkt, wo ein Causalnexua vermittelst des Sympathieus er- 
weisbar ist. 

Verlauf und Dauer variiren sehr , so dass man eine acute und chro- 
nische Form unterscheiden konnte. Die acute führt nicht selten in 24 
Stunden zu vollständiger Functions Störung der Nefahaut, wie z, B. unter 
gleichzeitiger Congestion der Retinal- und Chorioidatgef ässe bei dysnie- 
norrhoischen Mädchen , wo indess sofort eingeleitete Kunsthülfe baldige 
Beeseriing und gänzliche Heilung bewirkt. Nur ist die Neigung zu Re- 
cidiven und zu chronischem Verlaufe gross, weshalb fortgesetzte Auf- 
merksamkeit auf jede Anomalie der Unterleibsfuuctionen erforderlieh 
bleibt. Der chronische Verlauf unterliegt vielerlei Schwankungen, be- 
sonders hinsichtlich des Gesichts, indem die subjectiven Symptome 
periodenweise zurücktreten können, um der sensoriellen Norm, aber 
auch um graduell differeot gesteigerter Anästhesie Platz zu machen. 

Die objectiv nachweisbaren Symptome sind zur Zeit noch gering, 
Ausser denen des Allgemeinleidens weist Desmterrea bei chronischem 
Bestände auf eine wulstförmige Vorbauchung der Iris zwischen deren, 
grossem und kleinem Ringe hin, die aber nicht constant aufzutreten und 
mehr der chronischen Chorioideal congestion anzugehören scheint. Die 
Irisbewegung gilt ebenso keine sicheren Anhaltspunkle , da buld Enge, 
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bald Weite der Pupille , bald beschleunigte , bald verlangsamte , auch 
wohl eine ungeregelte Thätigkeit der IrisfasemfjERRpi«^ beobachtet wird. 
Die Pupille bleibt schwarz, Conjunctiva, Tenon'sche Kapsel und Sclera 
sind unverändert oder mit braunrothen Gef ässramificationen durchsetzt, 
die bei chronischen Congestivzuständen des Auges selten fehlen. — 
Rauchige, starre, weite Pupille ist nicht mehr Svmptom der Hj{)erä8the8ie. 
— Der Lidschlag ist lebharter, oft ist Zucken der Lider ohne eigentlichen 
Lidkrampf vorhanden , dabei Aengstlichkeit des Gresichtsausdruekes und 
der ganzen Körperhaltung. 

Begleitet die Congestion den hyperästhetischen Anfall, so wende 
man alle dagegen geeigneten Mittel an. Reicht eine Yenaesection nicht 
aus, so lasse man Blutegel an die Schläfe, die Zitzenfortsätze, an den 
After, in die Nase setzen oder noch besser den Nacken und den Rücken 
bis an's Kreuz tüchtig abschröpfen. Der Junotsche Stiefel ^ Fussbäder 
mit Senf, Senfteige u. d. sind ebenso am Platze, späterhm fliegende 
Vesicantien und geeignete Mittel, um täglich 2 — Smsäige Leibesömiung 
zu erhalten , überhaupt Alles , was die Wiederkehr der Congestion ver- 
meiden hilft, also aucn blande Diät, passende Bewegung, continuirlicher 
Gebrauch nicht zu kräftiger Brunnenwässer. Hämorrhoiden, Dysmenor- 
rhöen, Helminthen erfordern die entsprechenden Curmaassregeln. 

In leichteren Graden kann man umstimmend auf die Maffennerven 
wirken durch kohlensäurehaltige Getränke , -Säuren etc. ; aucn ist Tart. 
stib. in refr. dosi empfohlen, doch s^t Romberg richtig: „von umstimmen- 
den, ekelerregenden Heilmitteln hat man sich mehr versprochen , als sie 
leisten.^ — Spirituosa, auch Kaflee und Thee müssen vermieden werden, 
kalte Ueberschläge und Augendouchen wende man nur versuchsweise 
an , ebenso lasse man die Bewegung im Freien und den Genuss der Luft 
nicht ohne vorsichtige Beachtung der nächsten Wirkung zu. — OerÜiche 
Mittel erwiesen sich nicht als dienlich. 

Hemiopia ez. hyperaesthesia retinae, 

temporäres Halb sehen, Minuten, halbe und ganze Stunden an- 
haltend , ist eine ebenso interessante als seltene Localisation eines ge- 
steigerten Ueberreizungszustandes der Gesammtnervensphäre , der mit 
der Blutbeschaffenheit und dem Kreislaufe in Causalnexus steht. Die 
Hyperästhesie ist auf einzelne Stellen der Netzhaut beschränkt, denen 
entsprechend Lücken im Gesichtsfelde, oft sehr plötzlich , entstehen und 
meistens deshalb dunkel erscheinen , wie bei partieller Anästhesie, weil 
das übrige Gesichtsfeld die normte Helligkeit nicht verliert. 

Mir schien es wenigstens in mehreren Fällen, die ich genau beobachten sa 
können das Glück hatte, unzweifelhaft, dass der Eindruck der Verdunkelung 
des halben Gesichtsfeldes nicht von vorübergehender Lähmung der halben Netz- 
häute, sondern von hochgradiger Erregung derselben herrührt, die im Gegen- 
Satze zu der blendenden, unmittelbar an sie anstossenden, hellbeleuchteten Partie 
des Sehfeldes als vollständige Verdunkelung wahrgenommen wurde. Eine Junge 
hübsche Dame, schlank, schwarze Haare, blaue Iris, feiner, weisser Teint, nerrO« 
aufgeregt, kli^e plötzlich, sie sehe ein grosses, rundes Knäuel weissen Gwnes 
mit dem sie beschäftigt war, nur noch halb. Von mir aufinerksam gemacht, 
fand sie, dass alle Gegenstände, vor ihr stehende Personen etc., ihr nur noch 
zur Hälfte sichtbar waren. Von den vorgehaltenen fünf Fingern salr sie den 
Bingfing^r und den kleinen Finger nicht In ein stark verdunkeltes Neben- 
zimmer geführt, sah sie ihre weisse Garhkugel wieder als Kugel, die eine Hälfte 
aber auffallend dankel, ähnlich, wie sie es passend ausdrückte, wie man bei 
Halbmond zu Zeiten auch wohl die nicht beleuchtete Hälfte doch wohl gant 



Bcbwaah Bshon kSnoe. — Nach Verlauf einor halben Stunde war diFse erethiscbc 
Hemiopie aUmäUich gänElich rerscbwundeu. 

Ein Bwaiter Fall ist obenfallg nonnenawerth, da er die Möglichkpit einer 
anderen ErklHrang seiner Genese zuläast. Der kilrzliah reratorbfne Professor 
Bernd in Bonn ivnr verscliiedene Mola von mir an aponCanem Blutergnsa der 
CoDJunctiva bulbl behaDdalt, ala ec mir gelogcntlicb eraäblte, dusi i-r an Zeiten 
noch an Ginem anderen Augcnühol leide, nümlich an teinporHrer Halbblindhoit, 
die Bich meistens auf die obere Hälfte des Gesichtsfeldes hesclirSnke, einige 
Stunden anhalte, besonders nuf atllrkcren Promenadi^ii ihn befalle und mit ge- 
lindem Schnindul verlaufe, so duita es ihm schwer falle, den Heimweg zu maohen. 
Kurs vor der lotsten Augenbliitung, die fast die ganze Sclera roth um die on- 
TerHnderte Cornea erscheinen Hess, babe auch ein aolcher Anfall stattgehabt. — 
'Wenn hier Ühorioidcalcongestion in der unteren Partie, der ohcTseitigen Ilatb- 
blindheit entsprechend, ata üraacbe angenommen werden darf, weil Congpation 
nach den Augen habitnetl war und auch jene Ergüsse bervorrief, sollte es dann 
niobt mehr en rechtfertigen »ein, jene Hemiopie als eine temporttre AnÜBtheste, 
aicbt als HypcrHathesie der (letzhnut anzusprechen? 

Metamorphopsie nennt mftn diese Gfesictitastöriing dann , wenn 
die Gesiehtsobjecte in Folge unregelm aasiger Netzhautreizung verdreht, 
verschoben, zerriflsen erecheineu, wenn halbe oder Viertelbiatteeiten 
eines Buches leer sind. In letzterem Falle ist die Lücke oll: nicht dunkel, 
sondern schmutzig weiss, wie beschattet, (VisttsinterrupluB), mit welchem 
" Namen auch der Zustand der bald vorhandenen und bald wieder ver- 
aohwindenden Sehkratt bezeichnet wird. Wird beim Fixiren ein Seh- 
object undeutlich oder g^zlich unsichtbar, so nennt man den Zustand 
eis, evanidm und leitet ihn wohl am Richtigsten von Anaesthe^a der 
sensitiven Nerven her, die sieh auf den n. op<. und die reh*B. propagirt. 



Nrotalopia, Tagblindheit. 

Unvermögen, bei heller Tagesbeleuchtuug deutlieb 
oder überhaupt zu sehen, ein der Relinalhj/peräslhesie sich an- 
reihender, aber sehr seltner Zustand. In der Dämmerung, sogar in voll- 
kommener Dunkelheit, wie behauptet wird, ebenso bei Mono-, Sternen- 
und KerBenlicht ist der Gebrauch der Augen uneingeschränkt, mit 
Anbruch des Morgens tritt aber wieder die Punctionsanomalie der Netz- 
haut ein. Dies Leiden bildet sich wohl nur bei Personen aus , die ver- 
hol tniasmftss ig lange Zeit in dunklem Räume gefangen gehalten wiu^en, 
in dem sie endlich scharf zu sehen anlingen. Die Wiedei^wöhnung an 
das Licht erfolgt erst allmählich. Andere Male tritt es als typische 
Neurose auf, über die es zur Zeit noch an wissenschaftlichen Benchtea 
fehlt. Bei Berauschung, nach Insulten der Augen soll Lesen iu finsterer 
Nacht möglich gewesen sein. Das bessere Sehen der Albino's im Dunkel 
beruht aiiT etwas Anderem, nämlich dem Aufhören der Blendung aus 
Pigmentmangel. (Siehe Albtnismus.) DafUr, dass gesteigerte Reizbar- 
keit der Netzhaut Ursache der Tagblindheit Ist, spricht die sie meistens 
begleitende spastische Myasis. Sie wird mehr in sUdlichen, als in unse- 
ren Climaten beobachtet; doch soll auch in nördlichen Gegenden das 
Schneeli(j)it, in anderen Sumpfmiasma etc. zu endemischem Autltretea 
AnlasB gewesen sein. 

Die Therapie muss den ursächlichen Verhältnissen angepasst 
werden, Emetica, Laxantia, Derivautia werden kaum so viel nützen , ala 
vorsichtige Gewöhnung an das Licht. — Nervina? 

g, Ophlh.lmUlrik. 9 
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Abnahme oder gänzlicher Verlust der Energie der 
Netzhaut kann einen Theil oder die ganze Netzhaut beträfen und 
vorübergehend auftreten oder permanent und zur unheibaren Blindheit, 
dem schwarzenStaare (gutta serena, Amaurosis') werden. 

1) Anaesthesia retinae partialis, meistens nur Yorstadium 
der totalen Anästhesie , gibt sich durch LUcKen in dem Sehfelde zu er- 
kennen. Ist die Anästhesie noch unvollständig, so sind die Lücken, die 
den gelähmten Partien der Netzhaut entsprechen . farbig, später erschei- 
nen sie absolut dunkel , wie leergebliebene Stellen in einem Gemälde. 
Die Form dieser Lücken ist variabel, fleckig, streifig, punkt- und netz- 
förmig , je nach der Form der nicht mehr fungirenden rartie in der Re- 
tina und deshalb auf jedem Auge eine andere. Nur bei Transcendenz 
der partiellen Anästhesie vom optischen Gentralapparate werden iden- 
tische Partien der Netzhaut ausser Function gesetzt und es tritt dann der 
Zustand auf, den man gemeinhin Hemiopie^ Halbsehen, nennt und bei 
dem beiderseitig gleichmässig ein mehr weniger grosser Theil in dem 
annähernd runden Gesichtsfelde fehlt. — Mehrere auch hierher bezüg- 
liche Einzelnheiten kommen bei der Anästh. ret. imperf. zur Sprache. 

2) Anaesthesia retinae totalis perfecta, gänzlicher 
Verlust der Energie der Netzhaut, und imperfecta s. Tor- 
p o r ret., welche denjenigen anästhetischen Zustand der Netzhaut be- 
zeichnet, während dessen noch ein beschränktes Sehevermögen statt- 
findet , der aber in der Regel nur Vorstadium des gänzlichen Verlustes 
der Energie der Netzhaut ist. Die Differenz ist eine graduelle und die 
Benennung des ersten Grades Amblyopie und des zweiten oder der ab- 
soluten Erblindung Amaurosis kein Gewinn. Die Abnahme der Retintd- 
energie oder, wie sich dieselbe äussert, die Abnahme des Gesichtsver- 
mögens , ist eine gleichmässige ungetheilte ; die Symptome von Hyper- 
ästhesie, welche diesen Zustand begleiten, gehören nicht der Retina, 
sondern dem nerv, opticus und dem Centralorgane an. Man unterscheide 
deshalb unter den Scotomen genau. Nur die unerhellten, fixen sind 
anästhetische oder paralytische; sie bewegen sich allein um den Dreh- 
punkt des Bulbus , verändern ihre Gestalt wenig oder gar nicht und die 
Farbe nur dann deutlich wahrnehmbar, wenn das geschlossen gewesene 
Auge plötzlich dem hellen Tageslichte ausgesetzt wird. Ist die Anästhe- 
sie noch im Beginn , so verliert sich das Scotom bei der Fixation des- 
selben im Lichte wohl ^ aber nur zeitweilig. Die Wiederkehr kündigt 
sich dadurch an , dass eine dunkle Wolke im Räume zwischen dem Sen- 
objecte und dem Auge sich zu entwickeln und mehr und mehr zu ver- 
dichten scheint. Je nach dem Grade der Anästhesie ist diese Wolke 
durchsichtig oder undurchsichtig, in letzterem Falle meist mit durch- 
sichtigen , verwaschenen Rändern. Sie kann sich vergrössem dadurch, 
dass andere ähnliche Scotome mit dem ersten zusammenfliessen. Für 
Tage oder Wochen können die Scotome geringer sein oder gänzlich 
ausbleiben. 

Das Gesichts vermögen ist um so besser , je mehr Licht in das Auge 
fällt, je stärker also die Netzhaut gereizt wird. Deshalb sÄchen <ue 
Patienten die Helligkeit, was man Licnthunger (PhotoUmie) genannt hat. 
Das Betrachten kleiner Objecte ist ebenso um so schärfer , je besser die- 
selben beleuchtet und je näher sie dem Auge gebracht werden. Sie 
senden dann mehr Strahlen auf die kranke Netzhaut. Gonvexbrilleu 
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sammeln ebenfalls mehr Strahlen im Auge, weahalb sie dem Patieiden 
willkommen sind ')■ 

Subjectiv wird zuerst geklagt, daae die Sehobjecte ihrer schar l'en 
Contouren beraubt seien und in Schatten oder Nebel gehüllt erschienen. 
Morgens und Abends ist das Gesicht schwächer, als Mittags in hellem 
Lichte. Vorübergehende Besserung knüpft sich, oft nachweisbar, an 
günstigeres Aligemeinbeliuden, allgemem schwächende Einflüsse da- 

fagen machen sich auch sofort an den Augen geltend. Oft treten beim 
orlgang des üebels die Erscheinungen von Hemiopie intercurrent auf, 
andere Male erseheinen die Bilder der Gegenstände gegen ihren erfah- 
rungsgemässen Umfang vergrössert oder verkleinert (Megalopie, Mieropie.) 

Die Anästhesie der Netzhaut besteht oft neben der Hyperästhesie 
des nerv, optic. für sich , ebenso ist der Zustand der Bewegungs- und Em- 
pfind ungsnerven ein verschiedener. Ging Hyperästhesie der Netzbaut 
der Anästhesie vorher, so besteht erstere nicht gar selten in den Ciüar- 
nerven fort, das Auge ist schmerzhafl empfindlich gegen das Licht, die 
Pupille verengert sich , die Lider werden geschlossen. Andere Male ist 
die Iristbätigkeit nur verlangsamt, die Pupillenoontraction erfolgt erst, 
nachdem äas Tageslicht minutenlang auf die torpide Retina eingewirkt 
hat. In der Regel ist die Anästhesie beider Nervensphären combinirt, 
80 dass selbst intensive Sonnenstrahlen einen gleichmässig verringerten 
Bensoriellen und sensiblen Reiz ausüben, der bei der Anaeslkesia reünae 
perfecta gleich wird. 

Schreitet das üebel auf einem Auge schneller fort, so beobachtet 
man, dass unwillkürlich dessen Öehachse von dem Sehobjecte abgelenkt 
wird, um das deutlichere Bild des anderen Auges nicht zu beeinträchti- 
gen. Der so entstehende Strabimius ist stets temporärer Natur und gibt 
nicht KU Diplopie Veranlassung. Wohl aber geschieht dies, wenn nei 
annähemd gl eich massigem Fortgang der Gesichtsabnahnie durch Ver- 
lust der motorischen Svnergie des neru. opt, die Achsen ausderassociirten 
Stellung weichen, ifierbei ist zu beachten, dass das undeutlichere 
Doppelbild nicht dem Auge derselben Seite, sondern dem der anderen 
Seite angehürt, also links gesehen wird, wenn er rechts entsteht. Ist die 
Axenditferenz zu gering, als dass Doppelbilder entstehen könnten, so 
entsteht nur ein Bild mit doppelten Contouren, das beim Schwanken der 
bulbi bewegt ist und je nach der Beleuchtung gross oder klein, jedenfalls 
missgestaltet erseheint (Melamorpkopsie). 

Die obiectiven Symptome sind bisher ebenso un massgebliche ge- 
wesen, als die siibjectiven unzureichende, um die Diagnose mit voller 
Sicherneit zu stelh-n. Mit der Abnahme oder dem Verluste der Seh- 
kraft verliert das Auge Leben und Seelej es wird ausdruckslns, stier, 
automatisch, in welchem Umstände Beweis genug liegt, dass diejenigen 
irren, welche behaupten, nicht der Bulbus, sondem die Schutzorgane des 
Bulbus seien es allein, wodurch Angesicht und Auge characteristische 
Bedeutung ftir das Lioividuum erhielten. Ein Auge, das nicht mehr 
an der Bewegung der Aussenwelt Theil nimmt, erregt auch ausser etwa 
Mitleid, keine Theilnahme mehr. Es büsstdie harmonischen Bewegungen 



') 8(^br tinpansend ha( man diesen Zastmid Myupiu «puria genannt; falecll 
iBt P9 BtlerdJDgs, ihn mit der KnrEBiehtigheit, die auf anomaler ßtrnhlenbreohiing 
bombt und durch Conoavhrillmi comgirt wird, in eine Caiegorie za bringen, 
aber wesbalb nach Luienftblem wüaenschnftlicbe Namen bilden? 
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ein, die sich vom Auge aus über das Antlitz erstreoken. Ks accommodirt 
sicn nicht mehr, fixirt nicht mehr, die Sehaxen liegen paraiiel oder diver- 
giren. Ausser verschiedenerlei Entartungen an den einzelnen Bulbus- 
tneilen, die von ätiologischen oder complicativen Momenten bedingt sind, 
ändert sich Haltung des Aus:es , des Kopfes, des ganzen Körpers. Fast 
ohne Ausnahme wird bei voHkommner Anästhesie schliesslich das offene 
blinde Auge mit aufwärts gerichteter Pupille dem Lichte, das es weder 
sieht noch empfindet, entgegengehalten , der Körper wird gerade , keck, 
wie herausfordernd, getragen, der Gang zeigt — Alles im Gegensatz zu 
cataraetöser Erblindung — überflüssige Bewegung der Beine und bat 
etwas auffallend Zuversichtliches. Je länger die absolute Blindheit ge- 
dauert, in um so höherem Grade pflegen Gehör und Tastsinn ausgebildet 
zu sein ; — selten , dass dem Verluste des Gesichtes der Verlust anderer 
Sinne folgt. Das Erblinden erfüllt mit Angst und Trauer^ die Blindheit 
gibt dem Gemüthe ruhige, sogar freudige Resignation, — im Gegensatze 
zur Taubheit, bei deren^estande Misstrauen und Bitterkeit häufiger sich 
einstellen. Es ist vielleicht nicht unrichtig zu sagen, Taubheit entfremde 
dem Mitleben mehr, als Blindheit. 

Helmholtz hat das unvergängliche Verdienst ftlr die Erkennung der 
obiectiven Symptome innerer Augenkrankheiten , zumal der mit Blind- 
heit drohenden oder verlaufenden, eine neue Zeit, die Epoche der wissen- 
schaftlichen Semiotik dieser Alienationen, aufgeschlossen zu haben. Für 
Physiologie und Pathologie leistet der Augenspiegel in mancher Hinsicht 
mehr, als Secirmesser, Mikroscop und chemische Ailalyse. Denn wäh- 
rend irüher, da Augenkrankheiten fast nie tödten, nur todte Augen unter- 
sucht werden konnten . deren Leiden bereits vor langer Zeit angelaufen 
waren und die nur nocn als gänzlich entartete, verschrumpfte Reste übrig 
geblieben , ist es jetzt mit Hülfe der Spiegeluntersuchung möglich , das 
Werden und Sein dieser Processe mit imgeahnter Sicherheit zu beobach- 
ten. Seit HehnhoUz' Erfindung ist es als Vergehen an derselben zu be- 
zeichnen, Qlaucom^ Amblyopie oder Amaurose noch als Substantive fijrank- 
heitseinheiten ansprechen zu wollen. Die Ophthalmopathologie ist wesent- 
lich bereichert worden, für die Therapie stellen sich andere und rationelle 
Aufgaben. 

Netzhäute mit Hyperästhesie gestatten die Untersuchung mit dem 
Spiegel nicht stets , zumal wenn , wie gewöhnlich , auch die Cüiamerven 
an der Hyperästhesie participiren , wohl aber anästhetische Netzhäute, 
die hier und die überhaupt mehr in Betracht kommen. 

Prognose und Tlierapie hängen mit der Aetiologie der 
Retinalanästhesie so innig zusammen, dass es zweckmässig erscheint, 
diese drei Gesichtspunkte oei der Besprechung der ursächlichen Momente 
nicht zu trennen. Zugleich sei bemerkt, dass Alles hier zu Sagende auch 
insofern von der Anaesthesia retinae perfecta gilt , als es f]ür die Aetiologie 
derselben das gleiche wissenschaftliche Interesse hat, von prognostischem 
oder curativem Werthe es aber nicht sein kann für ein Leiden, das nach 
unserer Definition durch unersetzlichen Verlust der optischen Sinnes- 
action characterisirt ist. 

Die Aetiologie ist ebenso wichtig , als sie schwierig ist und um so 
wichtiger, je unumgänglicher noth wendig^ sie für differenzirende Diagno- 
stik, Prognose und Therapie erscheint. Substrat der Anästhesie können 
die verschiedenartigen Anomalien werden. Meistens combiniren sieh 
mehrere. Sowohl der besseren Uebersichtlichkeit halber , als auch weil 
diese Gesichtspunkte durch die Natur der Sache geboten scheinen, ordne 
ich sie in folgende Kategorien : 
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^b^ 1) Angeborene und ererbte Anästhesie, 

• • 2) aus mechanischen Ureachen, 

3) loea], 

4) durch alieuirtc Blutmischung entstandene, 

5) aus anderen Nervenproviuzen zugeleitete. 

1) Angeboren ist AnäsLheBie nur in Complieation mit anderweiti- 
gen Hemmungsbüdungen , Wassersuchtim verbildeten Bulbus, Gehira 
und Schädel u. d. m. beobachtet worden Bleiben die Individuen ami 
Leben, ao gesellt sich der Anästhesie, die fast etetä eine vollständige ist^ 
sehr bald Sirai>i3mus und Nmtagmus zu 

Heriditär kommt Anlage zur Anästhesie nitlit selten vor. In- 
einem bestimmten Lebensalter fangt sie in der Regel langsam an sich, 
auszubilden und widersteht allen Heilversuchen. Divergenz der Seh- 
achsen und Nystagmus bleiben nicht aus, wie faie überhaupt jedec frUlL 
erworbenen Blindheit sich regelmttBöig bald compUciren. 

2) Mechanische Ursachen, welche nicht direct auf die Retina, 
wirken, sondern indirect, und zwar durch das Gehirn oder den Sehnerven 
in der Weise, dass durch sie die Leitungst'ähigkeit des »erv. opt. Ua- 
Bcfaränkt oder aufgehoben wird. In dieser Hinsicht mUssen genannt 
werden eyphili tische Nodi und Tophi, tuberculöse Exostosen uud Exsu- 
date, blutige und seröse Apojilexien, rheumatische und arthritische Pro- 
ducte, von denen die ersteren häutiger imNeurilem des nerv. ojpf.,. letztere 
im Bereiche der Chorioidea vorkommen, gut- und bösartige^ krebsige 
Tumoren und andere organische Veränderungen. 

3) Die localen Veranlassungen sind die zahlreichsten und bei dei» 
entsprechenden materiellen Alieiiatioaen ihres Ortes ei-örtert werden. 
Kein' idiopathische Genese acheint überhaupt nicht stattzuhaben, wenn 
nicht die erbliche Form etwa als solche bezeichnet werden soll. Hervor- 
zuheben sind die Congestion und die partielle wie die totale Entzündung, 
sowohl in der Retina, als in der Chorioidea und Hyaloidea, die intra- 
oeulären Blutergüsse mit den oft auf ihnen beruhenden Glaskörperonacu 
täten, serUser Ei^uss aus der Chorioidea unt^r die Netzhaut. GefäBB- 
krankheiten (Obl Iterationen und Aneurysmen) im Auge, PapilJaranoma- 
lien, tuberculöse Exsudate, Traumen, fremde Körper, Entozoen (wie der 
Cysticercus cellulosae}, Scleraleetasien, besonders aus Sclerotioo-Chorio- 
iditis posterior hervo^egangen. Hierher gehören sodann alle Ur- 
sachen der Huperäithede , welche in Anästhesie endigt, also auch die 
bekannte, indess noch nicht mit hinreichender Genauigkeit in ihrer 
Genese und in ihrem Wesen erkannte Commotio retiaae. 

Eine sehr sorgfältige Specialforschung muss jedenfalls noch bezüg- 
lich der Embolie und Thrombose in den Gefässen der Retina und 
Chorioidea angestellt werden ; zur Evidenz ist die Lehre überhaupt noch 
nicht dargethan , und zumal in ophtha! mologisch er Hinsicht ist sie noch 
im ersten Werden. Einige, von Virchow geistreich erläuterte Fälle 
zwingen allerdings, die Creltung pure pyämischer Einflüsse in die Gef ässe 
z. ß. inpuerperio erblindeter Augen wesentlich einzufichrftnken. 

4} Im Blut liegen nicht selten die ursächlichen Momente ; besonders 
wirken, wie bemerkt, Congestion, Meningitis, Exantheme, wie bei 
Hysterie, bei der die Anaesthegie aus Hyperaesthesie hervorgeht, bei Gra- 
vidität, heftigen Naaencatarrhen (s. 5.), Epilepsie, höherem Grade des 
Rausches u. s. w., aber auch durch Alien ation der Mischung; so 
bei allen Krankheiten, bei denen Galle, Harn, pathologische Secrete im 
Blute verbleihen, Icterus, Diabetes, Morb. Brightii und andere Nieren-(?) 
krankheiten, Rücktritt von Fussgeschwüren und -achweisaen, Intoxi- 
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oationen, durch Chinin und andere Amara, Blei, Narcotica (Digitalis etc.), 
femer alle Säfteverluste mit nervöser Ab- und ÜeberspannuDg, also z. B. 
Masturbation , doch ist zu merken , dass der Anästhesie aus solchen Ur- 
sachen eine zeitweilige Hyperäathme vorherzugehen pflegt. 

Rau erzählt einen hierher gehörigen Fall , wo vollständiger Verlust 
der Sehkraft nach Färben der Haare durch bleihaltige Mittel eintrat. 
Aderlass, Calomel in Purgirdosen, üng. ein., dystiere, Fossbäder und 
schliesslich das von Parkes gegen Bleimtoxication empfohlene Jodkali 
genügten zur baldigen Herstellung. — Von Warnatz beobachtete Fälle 
von Amaur. satumina erschienen ihm nur als Chorioidealleiden mit Theil- 
nahme der Retina. 

5) Von anderen Nerven ist es besonders der Sympathicus, 
der nicht selten zu vorübergehender Anaesth. retin . führt , wie wir dies 
bei Uterinalreiz , Helminthiasis und anderen Unterleibsaffectionen sehen, 
wo sich zufolge der gesteigerten, motorischen Erregung desselben die 
radialen Irisfasern coutrahiren und Gesichtsschwäche eintritt. Geht das 
Causalübel vorüber, so kehrt auch die normale Retinalfunction alsbald 
zurück. Die Fälle , wo die Anästhesie andauernd blieb , sind nur aus- 
nahmsweise beobachtet. — Reizungszustände des Trigeminus scheinen 
ebenso auf den Opticus und die Retina paretisch wirken zu können , wie 
ex juvantibus geschlossen wird. Exstirpation von Geschwülsten, die 
den Trigeminus drückten, Extraction cariöser oberer Mahlzähne, chroni- 
sche Entzündung im Nerven-, z. B. dem 8uj)ra- oder Infraorbitalaste, 
durch Quetschung veranlasst und durch Excision gehoben, und ähnliche 
Beobachtungen werden hierfür als Beweise (von freilich zweifelhaftem 
Werthe) beigebracht. 

Hierher gehören viele mit bleibender oder vorübergehender Erblin- 
dung verlaufende Leiden, z. B. die Amaurosis catarrhaMs^ die nach starker 
Erkältung mit den Erscheinungen des Catarrhs und Rheuma der schie- 
lenden Augenmuskeln einhergeht. Der Ausgang ist meist in Genesung: 
nur wenn unterdrückter Schweiss, Chorioiditis mit Exsudation und 
Druck auf die Ciliarnerven in's Spiel kommt, ist die Gefahr gross. 

Andere Male scheint ein gewisser Zusammenhang mit Spinal- 
irritation, Tabes dorsalis und ähnlichen Rückenmarksaffec- 
tion en unzweifelhaft; die Erscheinungen der gesteigerten und der ver- 
ringerten Erregbarkeit treten in der Retina abwechselnd und in üeber- 
einstimmung mit dem Symptomenwechsel im Rückenmarke auf. (s. u. 
bei den Nervenkrankheiten.) — Die s. g. Amaur. arthritica ist identisch 
mit s. g. Glaucom (s. d.) 

Hemeralopia, Nachtblindheit. 

Unvermögen, ander« als bei heller Tagesbeleuchtung 
deutlich oder überhaupt zu sehen, ist so selten wie Nyctaknm 
und beruht auf Retinalanästhesie , neben der Iristrägheit , Schwindel^ 
Kopfschmerz u. d. m. nur als zufällige Nebensymptome auftreten. Es 
ist nicht unwahrscheinlich, dass die verringerte Innervation zuerst in dem 
Gangl. ophthalm. und den Ciliarnerven allein auftritt und von demselben 
auf die Retina fortgeht. Mit dieser Annahme lässt sich unschwer die 
Behauptung vereinigen , dass in erster Instanz das Bauchgangliensystem 
afficirt gewesen sei. Der Zusammenhang mit Scorbut darf als erwiesen 
gelten. — Warnatz behauptet neuerdings dasselbe und weisst auf die 
W ahrscheinlichkeit hin , dass bei nur indirecter Betheiligung der Retina 
das Uebel mehr vom Ciliarknoten und besonders dessen sympathischer 



Herne ralopia. 13& 

Wurzel seiDen Ursprung nehme und unter Einfluss allgemeiner Oligämie 
zu Hyperämie der Chonoidea und allgemeiner mangeltiafler Linervation 
&hre. DttB Uebel Btellt sich meist piöUlich ein und verliert sich ebenso 
plötzlich wieder, doch verliert es auch wohl den typischen Charakter, 
um als Anaesthesta perfecta totalk conetant zu bleiben. Die aufgezeielmc- 
ten Fälle bieten viele graduelle Abstufungen, manche Kranke scheinen 
nur Unempfindlichkeit gegen künatlichee Licht zuhaben, bei anderen 
erlischt das Sehevermögen mit dem ünaichtbar^verden der Sonne voll- 
ständig, um vollständig mit dem Tage wiederzukehren. Als Ursachen 
werden feuchte, tropische Gegenden, schlechte, nur vegetabilische Nah- 
rung, zu grelles Soonenheht u. m. A. aufgeführt; epidemisches Auftreten 
wird behauptet, in welchem Falle die Prognose günstiger ist. Das spora- 
dische Vorkommen ist selten , aber stets als anderartiges Leiden zu be- 
trachten und in einzelnen Fällen Vorstadium von vomtändiger Erblin- 
dung gewesen und befällt oft das eine Auge stärker als das andere. 
A. wtagtitto (Qazis. Lomb. 1856] stellt eine idiopathische Form auf, bei der 
kein anderes örtliches oder allgemeines Leiden beobachtet werde, und 
eine »ymplomalische, wo Scorbut, Pellagra, Gicht, lutermittens , Him- 
oongestion, Gelbaucht, Stockungen und Entzündungen im Unterleibe 
TOrhergingen und zugleich auch Älienationen der Retina, Iris und 
Chorioidea zur Folge hätten. Die idiopathische Hemeralopie betrachtet 
Gvaglino ganz wie jede wahre intermittirende Neurose und verlegt ihren 
Sitz in die Retina und die Ciliarnerven, wofür die gleichzeitige R^driasis 
als Beweis aufgeführt wird. Als ursächliche Momente galten Ihm be- 
sonders Rheuma und Sumpfmiasma. In letzterem Falle erscheint sie als 
laiTirte Intermittens und weicht beim Gebrauche des Chinins meist rasch. 

Bei der geringen Kenntnies der Krankheit läsi^t sich auch für die 
Therapie wenig Specielles sagen. Ausser Behandlung etwaiger Allge- 
meinleiden ist Schonung der Augen, Gebrauch blauer Brillen, reme 
Luft, blande Diät, Bewegung und allenfalls Waschung der Augengegend 
mit aromatischen Flüssigkeiten zu empfehlen. 

Wo Heredität nachweislich ist, bleiben alle Curversuche erfolglos. 
Mit dem Augenspiegel fand Warnatz bei solchem Leiden^ die mitdera 
Hamen Ambl. und Amaur. congenita belegt werden. Retinal hyperämie 
und weisse Trübungen, ausserdem Sc hädeldifibrmi täten. 

Speeifische Antiamaurotioa (Pulsatilla ete.) gibt es nicht; sie ge- 
hören dem therapeutischen Aberglauben an, durch welchen diePatienten 
Nichts und die Charlatane nur eben Geld gevrinnen. Genaue Eruirung 
der ursächlichen Momente wird den wissenschaftlichen Arzt vor Be- 
gehungssünden bewahren und ihm in Einzelfällen Fingerzeige geben, 
wie er mit dem Grundleiden dem einen Syptome derselben, oerTtlind- 
heit erfolgreich entgegentreten kann. — Als äusserst wirksames thera- 

feutieches Mittel gegen Hemeralopie hat sich R. Fürster (Breslau, 
857), in allen Fällen, wo nach Wunsch verfahren werden konnte, der 
Aufenthalt im Finstern durch 24^26 Stunden erwiesen. In seiner 
Schrift über Hemeralopie lehrt er die Anwendung eines Photometers im 
Gtebiete der Ophthalmologie und kommt bezüglich der Hemeralopie zu 
den folgenden Resultaten: Der Hemeralopische siebt bei schwachen 
Beleuchtuugsgradeu am Tage ebenso schlecht wie in der Naeht. Bei 
zunehmender Beleuchtung , wenn das hemeralopische Auge bereits er- 
kennt, bleiben ihm Objecto von geringer Dimension noch unsichtbar, 
die das gesunde Auge schon deutlich sieht. Der Grad bis zu dem die 
hemeralopische Stumpfheit der Netzhaut gedeihen kann, ist sehr veii 
schieden. Am hellen Tage sehen die Hemeralopischen im Allgemeinr' 
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meifit ^t, in Fällen jedoch, wo die Krankheit eine hmge Dauer gehabt 
hat oder wo sie von grosser Intensität ist, tritt auch am Tase eine Oe- 
sichtsschwäche hervor, so dass die Kranken zum Lesen sehr helles Licht 
bedürfen oder nur gröbere Objecte erkennen. Weiter saei; er (p. 26), 
grelles Licht sei meisthin die nächste Grelegenheitsorsacne zur Eni« 
stehung der Hemeralopie und dem zufolge würden also zuerst die em- 
pfindlichsten Theile der Netzhaut, also die Gegend der macula hOea be* 
fallen , von hier aus verbreitet sicn die Affection in centrifugaler Ri<^ 
tung nach der Peripherie hin, das Retinalcentrum ist im Vei^eich 
zur Peripherie bei sehr vielen Menschen den ganzen Tag über etwas 
hemereJopisch , ein Zustand , der sich künstlich leicht herstellen und 
beobachten lässt, wenn mit einem Auge in helles Licht gesehen wird, 
während das andere Au^e geschützt ist. Auch das vermögen des 
Farbunterscheidens ist bei Hemeralopischen abgestumpft. 
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DIE AüGEiNNERVEN. (Nervi oculi.) 



A, Die sensorielle Innervation. 

Anatom. physioL Einleitung. Nervus opticus. Der Sehnerv beginnt^ 
wo die Netzhaut aufhört, als Fortsetzung der zweiten Schicht derselben in der 
Papille, wo er */*'" Durchmesser hat, während er extraocul&r 2'" dick wird» 
Die Entfernung vom Bulbus bis zum Foramen opticum, durch welche der Seh- 
nerv in die Schädelhöhle tritt, beträgt nur 12'", während der Sehnerv 13—14"* 
lang ist. Die daraus sich ergebende Krümmung des Nerven liegt nach Aussen 
und Unten beim G^radsehen und streckt sich bei anderen Bulbusrichtiuigei^ 
vorzüglich nach Innen und Aussen gerade, wobei das elastische Orbitalfett 
leicht nachgibt, während die plötzliche Streckung wohl subjective Lichterscheip 
nungen veranlasst Diese Längenverhältnisse erklären auch, weshalb der Bulbus 
durch Geschwülste und GewaJtthätigkeiten 3'" und mehr aus der Orbita ver- 
drängt werden kann, ohne dass der Sehnerv leidet. Uebrigens gestattet er auch 
eine nicht unerhebliche Streckung, ohne seine Functionen einzubüssen. — 
Ciliararterien und -Nerven liegen ihm zunächst an, dem For. opt. näher um«' 
schliessen ihn in den Orbitalinsertionen die muse. reeti, bei seinem Eintritt in 
das For, liegt das Ganglion ciliare 373'" nach Aussen und Unten von ihm 
entfernt, 8 — 9'" hinter dem Bulbus. — Die Arter. ophthalmicm, von der Carotis 
int. kommend, tritt äusserlich unten vom Sehnerven mit ihm durch das For, 
opt., läuft erst an seiner äusseren Seite mit ihm nacb Aussen vor, geht dann 
über ihn und unter dem rect, sup, hin nach Innen, um im inneren Winkel die 
Augenhöhle zu verlassen. Zuerst gehen die Ciliararterien von ihm ab und mit 
den Giliamerven direct in die Sciera, dann auch die Art. eentr. retinae, die ia 
die Opticussubstanz eindringt. Kleine Arterien und Venen gehen in der Optieus- 
scheide vor und gelangen theilweise bis in die Sciera, andere liegen tiefer im 
Bindegewebe und der Nervensubstanz, in der sie zu Capillaren werden and mit 
nach Vom verlaufen. — Die Sciera geht zu ^s in die äussere OptioniMcheidA 



direot über, das innere Drittel der Sclera bildet die innere OpticuBscheido. Ana 
elaBtischen Elementen, die ebeufalla von den übereiiiander verBehiebbareu Scbei- 
den abgehen, bildet sich die Lamina eribroiia , die sieb bis an die CbDrioide& 
theilweise fortsetzt. Die s. g. Lamäiii fuaca. ewiscben CurioiduiL und Sclera, mit 
dem. Spiegel nicht selten aJs dunkler King um die Papille sichtbar, besteht aas 
Bleinenten beider Membraneo und bleibt bei ihrer kSnstlicben Trcnnnng auf der 
Sclera am Opticas austritt haften. Die beiden, durch eine elastiscbe Bindege- 
WKbslage verbundpues OpticasBchniden, von denen die innere eine ziemlich feste 
Fwerung Kwiachen die Nervenbündel selbst abgibt, begleiten ihn bis in das 
Foramen, das 4 — B'" tief ist, wo sie mit dem Periost yerschinelzen. In der 
Sch&delhQhle ist er nur mit weiehcr Himbaut bekletdeL — Ueide Optici, jetzt 
rundlich glatt, convergiren 5—6'" lang, bilden dann über der Silta loreica das 
Ckitmmtt nercoruitt o/il.f dirergiren wieder starker und gelangen als Traelu» 
optici^ gli'tt , schmaler, bellweisa am die Hirnstinle bis zu den Seh- und Vier- 
bflgelkSrpem. 

Die Anordnung der Nerven Substanz im Chiasma ist eine vierfache und 
zwar der Art, dass die inneren vorderen Faserzüge im vorderen Winkel einander 
begegnen ,nnd dass die der einen Seite noch dem anderen Bulbus zurückkehren, 
ohne diiect in das Gehirn getreten zn sein. Die Süsseren Faserzüge dirergiren 
in den seitlichen Winkeln und geben auf der gleichnamigen Seite zum Gehirn. 
Die mittleren krenzen einander und gehen auf der entgegengesetzten Seite zum 
Gebim fort. Die inneren hinteren begegnen einander im hinteren Winkel vom 
Gehirn kommend, und kehren auf der anderen Seite zum Gebim znrück, ohne 
direct in den Bulbus getreten zn sein. Hannover bat so den Faserverlanf er- 
klärt, was auch mit pathologischen Erscheinungen stimmt In Bezng anf den 
Ursprung der Fasern im Gehirn sind die Untersuchungen bis jetzt zu keinem 
genügenden Ähschluss gediehen. 

A]le Nerven, wflche zum Auge uod seinen Seh ulaorgaiieii sehen, 
können hinsichtlich der Energie ihrer Functionen in einen kraiiknaften 
Znstand der gesteigerten oder verringerten und aufgehobenen Thätigkeit 
vereetat werden , also der Hyperäatheeie und der Anäßthesie, 
der Hypercinesin und der Acinesis verfallen. — Was 

Ij die sensoriellen Nerven, oder das Sehnervenpajir , den 
Nerv, opticus betrKll, so vermittelt derselbe immittelbar auBScnüees- 
Uch die Sinnesfunction des Sehens, d. h. die Fortleitung der 
Retinal perception oder der pbysicalisch in der Stäbchensehiclit entstan- 
denen Bilder nach dem Gehirne, das die Perception auf' den übrigen 
Nervenbahnen dem ganzen Organismus mittheilt, d. h. sie zum Gemein- 
gut der das Individuum oonstituirenden Theile macht und sie dadurch 
zum Bewusstsein bringt. Durchschneidung, wie das Experiment an 
Thieren und vereinzelte Beobachtung am Menschen nachgewiesen haben, 
und organische Zerstörung machen die Vermittlung unmöglich. Es ent- 
stehen noch Bilder auf der Retina , es hat aber die sie dem Bewusstsein 
nbermittelnde Action au wirken aufgehört. Der bekannte Larrej/'schQ 
Fall lehrt, dass theilweise Zerstörung der rechten Opticuswurzel nur 
eine entsprechende Lücke im Sehfelde bewirkte oder dass von dem gan- 
EenRetinalpercept« nur derTheil zur bewussten Wahrnehmung gelangte, 
für den die Fasern im B'ortleitung.fan parate nicht zerstört waren. Er 
selbst schon scheint wie die Cerebral tliei Je, in die er überleitet (zunächst 
die cor]), quadrig.) einer intuitiven Wahrnehmung fähig, wofür der Um- 
stand spricht, dass Keizursacben , z. B. Blutdruck, unmittelbar nach 
Cerebralstörungen mittelbar nach dem Gesetze der exeentrischen Er- 
acLeinuug reelle Empfindung unreeller Lichter undGestaIt«n zu erzeugen 
vermögen. Auf die Weise, also durch Hyperaesthma nerv, fiplici, kommt 
bei gestörter wie hei nicht gestörter Retinalfunetion Wahrnehmune von 
Helligkeit, was Blinde oft zu dem Irrthuin wiederkehrenden Seliver- 
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mögens verleitet hat, und von Bildern zu Stande, die zur Fehlerhaftigkeit 
des ürtheils führen oder auf ihr beruhen. Hierher gehört, was von spon- 
taner Phantasma^orie , von Hallucinationen des Gesichts, von Vor-, 
Nach- und doppeltem Gesichte u. s. w. gesagt wird. 

Die Anästhesie nerv. opt. beruht auf 2jer8törung seiner Elemente und 
äussert sich durch Leitui^unf ähigkeit , also auch durch Blindheit. 
(Orbitalamaurose). Diese Zerstörung wird durch blutige, seröse und 
eitrige Heerde, durch Nodi, Tophi, Tumoren und Exsudate, also durch 
Druck von Aussen, oder durch rheumatische Ablagerungen im Neurilem, 
durch Entzündung, Erweichung, Versch wärung , Verhärtung etc. des 
Nerven selbst hervorgebracht. Ophthalmoscopisch ist die entstandene 
Leituno;sunfähigkeit nicht sofort nachweisbar, die Retina seheint oder 
erschemt weni^tens noch normal und desorganisirt erst allmählich in 
einem ohne Mikroscop erkennbaren Grade. 

Analoo;e Centralanomalien haben für die Retina denselben Effect 
Im Genim und Rückenmarke sind es wässrige und blutige Ergüsse 
Erweichung, Entzündung , Abscess-, Tuberkel- und Erebsbildung, die in 
derselben W eise , wie organisirtes Meningitisexsudat den Sehnerven ein- 
hüllt und zur Degeneration veranlasst, rein mechanisch die optische 
Anästhesie (Cerebralamaurose) herbeiführen. Unter den essentiellen 
Erkrankungen des Sehnervenmarkes, die häufiger Erblindung bewirken, 
kommt ausser sulzigen , krebsigen , tuberculösen Infiltraten , s. g. Nea- 
romen, wie in dem von Böhm abgebildeten Falle, besonders auch ödema- 
töse Schwellung des N. opticus vor und ist mitgetheilt worden (Stellwag), 
dass bei Hydrops noch Intermittens , Herzleiden, Alb. Brightii etc. die 
Schwankungen in den wässrigen Ergüssen mit ab- oder zunehmendem 
Sehunvermögen einen deutlich wahrnehmbaren Causalnexus zeigen. 
Wahrscheinlich häufiger , was noch durch Sectionen constatirt werden 
muss , ist die Desorganisation des Nerven durch Zellenbildung und 
Fettmetamorphose. Der entsprechende Process beginnt in der Regel 
central und " deutet sich für den Patienten durch rauchige Trübung aer 
Mitte des Gesichtsfeldes an , bis früher oder später der ganze Optic. lei- 
tungsunfähig wird. Nicht immer ist es möglich, diesen Vorgang schon 
bald durch Spiegeluntersuchung nachzuweisen ; Pigmentschwund ist jeden- 
falls das erste Symptom, der entweder auf einer beschränkten Stelle 
grosse Fortschritte macht oder in weiterer Ausdehnung stattfindet und 
sich dann durch eine lichtere Missf ärbigkeit des Augengrundes zunächst 
manifestirt. 

Bei Tabes dorsalis ist in einer Reihe von Fällen Blindheit beobachtet, 
fSpinalamaurose) , die gleichzeitig mit den Lähmungserscheinungen in 
der Blase , dem Darm und den Extremitäten aufzutreten pflegt und mit 
dem Grundleiden seine Fort- und Rückschritte macht. Hei veralteten 
Formen der Art findet man den N. optic. sowohl als die Centraltheile 
atrophisch, ebenso die Netzhaut meist phthisisch. 

B. Die motorische Innervation. 

Änat. physioL Einleitung, L Nerv, oculomotorius s. oetUomtucnlmri» 
communis, der dritte Gehirnnerv. Von der unteren inneren Fläche der Him- 
schenkel und dem Boden des Aquaductu» Sylv, mit mehreren Wurzeln ent- 
springend, gebt der Oculomot. unter dem Optic. vorwärts und gibt am proe. 
elinoid, post, wo er die dara maier durcbbobrt, einige Fäden an den plax. 
earotieus des n. sympath. oder erbält solche von ibm. Bereits gespalten tritt 
er durch die ßssttra orbit, 9up, zwischen den m. recU exU und den Opticus und 



weicht dort aiiseinander. Der obere Ast geht sofort mit oinem Zweige in den 
m. red. xiip. und mit einem anderen in den in, levat. palp. »ap.; der untere 
Ast geht weiter am Optin. herab und Tersieht mit einem Zweig» den m. obliif. 
inf, mit einem zweiten den m. recJ. inf. und mit einem dritten den m. recliu 
inUra. Durch dieae fünf Zweige wirlit er cnntrahirend, d. h. motoriBch auf 
diese genannten fünf Muskeln. Ausserdem steht er durch die s. g. rait. brev. 
mit dem Ganglion ciliare in Verbindung, (dem Blendungshnoten) , der 
graoröthlich, glatt, ca. 2'" lang und ron Fett umgeben, an der Süsseren Seite 
des Opticus, ca. S'" vor dem farata. oplic, liegt. BaHge nimmt an, dasa er 
weniger eine (die knnie) Wurzel vorn Öonlom. annehme, als vielmehr ditsem 
Nerven (Iherhaupt angebüre, womit anch neuere Eiperimenle stimmen. (Dr.Snel 
tbeilte mir mit, dass nach Durebacbneidung doa ff. ciliare bei Kaninchen der 
Bulbus nicht entzündlich zu Grunde gehe, wenn man das Ohr vor das Anga 
nUhe, zum TbeiJ um es xu schätzen, besonders aber um nach Aufhören der 
Empändungsfähigkeit dea Bulbus die des Obres vor das Auge zu versetzen und 
das Thier abzuhalten , beim blinden Kennen sein Auge zu verletzen und — 
traumatisch zn zerstören.) 

Der Knoten erhltlt ausserdem vom Trigemintis darch den nerv, naaaciliarit 
die B. g. lange Wurzel nnd vom Sympathitus durch den plex. carol. die mittlere. 
Die lange oder sensitive und die mittlere sympatbiscbe und trophiache Wurzel 
machen den Knoten nach der bisher allgemeinen Annahme zu einem Organa 
von der grässten Wichtigkeit, so dass man sagen dürfte, die zahlreichen s. g. 
Ciliarnerven, die von ihm in die Isclera treten, direct und indireot mit der A)-t. 
cenir. relia. und im ». opticut, vermittelten 1) die gesammte Betetguag der 
Iris und des inneren Accommodationsapparates, 2} die Empfindung und 3) die _ 
Hrnährvng des Bulbus. Behufs Erlanteriing der pathologischen Processe mnsa 
hier femer vorbemerlit worden, dass der Oherast des Nerr. oeulomoi. vom Hom. 
nttKO~citia.riii nervi frii/etniai, der Unterast vom Gaugl. eil. anoh sensitive 
Falem enthält, welche die Coordlnation der Bulln;BbewegQng vermiltelif, indem 
aio Abweicbtingeu von derselben als unbequeme Empfindung wahrnehmen lassen. 
— äodann ist zu merken, dass wAhrend der Oculeuiolorim eontrabirend auf die 
Papille wirkt, die sympathische Wurzel, welche anub Vagnsfascrn enthält, um- 
gekehrt der Dilatation derselben vorsteht, woraus erhellt, dass Anilsthesic des 
Oeulomoi. Dilatation und AnKstliesie des lEückonmarkcs und der Unterleihs- 
ganglien Contraction, Hyperästhesie der letzteren aher wieder Dilatation der 
Papille zur Folge hat. 

II. Nerv. Iroehleari* n. palhelievg ». oeulotmiseulari» Kup., der vierte 
Gehimnerv. Aus den vordereu Strängen des Rückenmarks hinter dein corp, 
quadrigem. mit mehreren Fäden entspringend, läuft or au der ganzen Uirnbasis 
fort, bis er mit dem Oculemaloriua durch die fiii». orbil. siip. tritt und über 
die Sehne des m. Ural. patp. siip. sich ia den Bauch des m. o btiif. »iip. ein- 
senkt, fär den allein er bestimmt ist. — Er stebC indess an der Hirnbasis durch 
ein Fädchen vom Gang!. Gm», aneh mit dem Trigominus in Verbindung. 

lU. Nerv, abdiieenn ». oeulo-museataria ext., der scohsto Gehirnnorv. 
Mit einer kleinen Wurzel der Varokbrücko, mit einer grösseren der Pyramide 
entstammend , läuft er an der Ausaenaeite der Cia-ol. inl. vorbei und gelangt 
unter dem Oeulomoi. durch die fitt. Orbit. *up.. um sich daim nach Aussen in 
den JB. rect. exl. zu wenden. Er erhält übrigens auch sympfttbisohe Fäden 
vom Gaugl. earolic. und nicht selten Trigeminaizweige vermittelst des nerv. 
Vidianus. 

IV. IVem. facialis, a. eomiHimieaiit fae.iei, der siebenl« Gesichtsnerv, ist 
gemeinschaftlicher Antlitznerv, enispriugt von der medulla oblongala und ver- 
sieht den tnute. orliiculnrig mit molorisclien Zweigen, wie pathologische Be- 
obachtungen ausser Zweifel stellen. Uebrigena erhält er, wie auch die vorge- 
nannten Nerven, Trigeminall'asem und ausserdem Fädoben vom Vagus, so daaa 
er zuverlässig mehr als der motorischen Function vorsteht, wie sich denn überhaupt 
in den Nerven h reiten und -ISrLgen die einzelnen Functionafelder in einer erat un- 
vollständig erforschten Art decken. 
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Acineten. 

Was zuuächst die Anästhesie (oder nach Romberg Äcmesui) der mo- 
torischen Nerven betrifft, so kann dieselbe a) durch Druck auf d^ 
Magen, durch Erschütterung, Verletzung und Entartung; des Nerven oder 
seiner Scheide veranlasst werden una ist je nach dem Orade dieser 
Anomalie von mehr weniger ungünstiger Prognose . indem der Nerv die 
Leitun^sfähigkeit wiedergewinnen oder sie gänzlicn und für immer ver- 
lieren Kann, — b) kann sie von Mano:el cerebraler Erregung herstammen, 
was um so ungünstiger ist, als sich uieser Anästhesie bei längerer Dauer 
derselbe Zustand in der sensoriellen wie in der sensitiven Sphäre zuzu- 
gesellen pflegt. 

I. Acinesis nerv, oculomotorii 1) partialis, d. h. a) Ab- 
nahme oder Verlust der Energie der Fasern , welche den m. leccU.paJp. 
sup. versorgen, also Lähmung des Oberlides^ Blepharoptims parcUyiica, 
Das Oberlid hängt sehlafl* nieder, ohne dass die Thätigkeit des Schuess- 
muskels zugleich beschränkt ist. — b) der Fasern, welche zum m. reä. 
sup. gehen, wobei das Lid gut gehoben, der Bulbus aber nicht nach oben 
gedreht werden kann. — c) der Fasern zum t». red. inf,^ — dj zum m. 
rect. ext. , was paralytisches Schielen nach der entgegengesetzten Seite 
bewirkt. — e) der kurzen motorischen Wurzel zum GangL 
ciliar., was Mydriasis paralytica . und f) einzelner Ciliarnerven, 
was Verziehung der Pupille veranlasst . 

2) Bei A c i n. n. o c u 1 o m. t o t a 1 i s ist der Stamm gelähmt und zwar 
vollständig (Paralyse) oder unvollständig (Parese). Ausser der Ptom 
ist bei Paralyse Mydriasis und ein geringer Grad von Eocophihalmos vor- 
handen, zugleich mit Wälzung des Bulous nach Aussen durch unein- 
geschränkte Thätigkeit des vom nerv, ahducens beherrschten m. rect. ext. 
Vorüber^hend kann auch wohl der vom n. trochl. beherrschte m. obUq. 
sup. den Bulbus nach Unten und Aussen drehen. Durch die Mydriasis 
d. h. die Lähmung der circulären und vorwaltende Thätigkeit der radia- 
len (resp. spinalen) Irisfasern und durch Lähmung des inneren und 
äusseren Muskelapparates fiir die Accommodation ist der Patient nur für 
die Ferne accommodirt oder presbyopisch , d. h. das kranke Auge be- 
findet sich in dem Zustande, den wir durch Instillation einer starken 
Atropinesolution künstlich herbeiführen können. Durch myotische Bril- 
len wird sofort besser gesehen. — Die durch Abweichen von der nor- 
malen Axe entstehende Diplopia hiocularis kann bei geringem Grade durch 
den Gebrauch prismatischer Gläser beseitigt werden. 

IL Acin. n. trochlear. oder Lähmung des musc. obliq. 
sup. kommt äusserst selten für sich allein vor und ist mit Sicherheit nur 
durch das Experiment zu erkennen. Man lasse einen Punkt fixiren und 
dabei den Kopf des Patienten auf die Seite neigen, so zeigt sich, dass das 
Auge nicht rotirt wird; die Cornea stellt sion tiefer und es entstehen 
Doppelbilder übereinander , die um so mehr von einander welchen, le 
tiefer der Kopf gesenkt wird. Erwägt man, dass der obUq. svp. die 
Pupille nach unten und Aussen drehen soll , so hat man darin fHr das 
Experiment hinreichenden Anhalt. 

III. Acin. n. abducent. oder Lähmung des m. rect. ext 
ist sofort durch die Ausweichung der Axe nach Innen, Strabismus c(moerg.y 
zu erkennen , veranlasst durch die nun uneingeschränkte Wirkmag des 
Antagonisten, des m. rect. int. — Der Patient kann die Pupille nur mit 
grösster Mühe bis in die Mitte der Orbita stellen und zwar gelingt dies 
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nicht durch den m. Ted. exl.; sondern durch combinirte Thätigkeit der 
für den ext. viearirenden m. red. inj. und sajp. WUI der Patient den Bul- 
bus BOcli mehr nach der Seite de^ paralysirten Muskels rotiren, so folgt 
nur der gesunde Bulbus, es entsteht Do ppelaehen nebe nein onder^cho be- 
ner Bilder, wobei zu merken, dass das rechta ersch einende Bild dem 
linken Auge angehört und ebenso umgekehrt. — Die Häufigkeit des 
paraljtjschea Slrab. coweerg. ist nicht bloss daraus zu erklären , dass der 
m.'recC. iat. einer der stärksten Augenmuskeln ist, sondern auch daraus, 
daes der m. rect. ext. zahlreiche sympathische Zweige enthält, deren 
Anästhesie auch die Muakelwirkung verringert, wie dieselbe ebenso bei 
Bjmpathiacher Hyperästhesie (durch Uterinalreiz, Wurmbeschwerden 
etc.) der Art gesteigert werden kann, dass der m. rect. ext. über den »ii(. 
prävalirt und jener vorübergehende Strab. diverg. eintritt, der bei hyste- 
riech erregten Frauenzimmern wohl beobachtet wird. 

Combinirt sich die Lähmung der vier geraden und der zwei schiefen 
Augenmuskeln durch -4c!n«»w der n«. oculomot. trochl. und abdue., so rückt 
der unverwandte Bulbus nach Vorn, als erlitte er Druck von einem in 
der Tiefe der Orbita liegenden Tumor COptkaimoptom). 

IV. Äcin. rami ophthalm. nervi facialis, Lähmung des 
Ringmuskels (Lagophtkalmos paralytkus) kommt nicht vereinzelt, 
sondern mit Lähmung aller der Theile vor, die vom n.J'ac. versorgt wer- 
den, also mit halbseitiger Gesichtslähmung. Der m. orMcular. palp. leistet 
seinem Antagonisten, dem fco. palp. sup. keinen Widerstand mehr und so 
steht das befallene Au^en stets offen. Beim Versuche es zu schliessen, 
ebenso im Schlafe, wälzt sich nur der Bulbus nach Oben, so dass die 
Cornea theilweise vom Oberlide bedeckt wird, 

V. Mydriasis paralytica iat ebenfalls als Acineais nach den Ein- 
leitungsbemerkungen anzusprechen. (8. bei der Lehre von den Erkran- 
kungen der Iris). 

An die Aetiologie dieser Acinesen schliesst sich die Therapie 
unmittelbar. Gcwöhnlieh ist Rheuma die Veranlassung, weshalb zu- 
erst antiphlogistisch und demnächst diaphoretisch zu verfahren ist. Bei 
bereits längerer Dauer des Uebels sind die bekannten Antirheumatioa am 
Platze: Colchicum, Aconit etc. — Ebenso muss gegen Hyperämie des 
Gehirns und Neigung zu Apoplexie das entsprechende Verfahren ein- 
geschlagen werden, wenn gleichzeitig Schwere, Schwindel und ähnliche 
Symptome auf dieses Grundleiden hinweisen. Exsudate auf der Hirn- 
bftsis erfordern Besorbentia (Jodkai und Mercur), Syphilis Antisyphi- 
liticB, Intermittens Chinin, organische Destructionen ebenso da,s ent- 
sprechende, meistens nur palliative Curvorfahren. 

Dabei ist örtlich das Nerven- und Muskelleben zu bethätigen durch 
spirituöae und aromatische Waschungen, durch reizende Einreibungen 
und Pflaster. Unmittelbaren Reiz kann man durch Electropunctur aus- 
üben, auch durch Betupfen der Bindehaut unmittelbar über der Insertion 
des gelähmten Muskels mit Höllenstein (Dieffenbach). Die ultima ratio 
ist cfie Durchschneidung des Antagonisten. — Die Anwendung von 
Strychnin (zu '/is er.) hat sich in vielen Fällen als unerspriesslieh , die 
Heilgymnastik noch nicht als erspriesslich erwiesen, doch Iftsst sich von 
Ihr auch fllr das paralyeirte oder paretiache Auge Heil erwarten. 
Weitere Erfahrungen über ihre Wirksamkeit wie über den Nutzen der 
Kreckeschen Augenprismen stehen der Ophthal miatrik noch immer erst 
bevor. 

Zu den Acineaen ist auch zu rubriciren die 
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AccommodatioQsparese, 

d. h. Beschränkung oder gänzlicher Mangel der Accommodation durch 
Lähmung des ihr vorstehenden mikroscopischen Muskelapparates ; sie 
ist ein auffallend oft vorkommendes Uebel , auf das die Aufmerksamkeit 
der Aerzte bisher zu wenig gerichtet war. Der Fempunkt, des Auges 
ist ein relativer und hängt von dem vorwiegenden Gebrauche des Auges 
fttr die Nähe oder die Feme ab. Nomadenvölker, Jäger, Seeleute sind 
mehr für die Feme, Gelehrte, Künstler, Arbeiter in feinen Objecten mehr 
für die Nähe accommodirt und dieser habituelle Zustand ändert sich bei 
dem entgegengesetzten Gebrauche der Augen, als der gewohnte war, 
nur sehr allmählich oder nie. Gegen diesen ausgearteten Accommo- 
dationszustand ist nur der Gebrauch geeigneter Brillen zu empfehlen und 
zwar meistens von Convexffläsern von den verschiedensten Nummern, 
so dass das Experiment am besten entscheidet, für welche Distanz richtig 
accommodirt wird, um demgemäss die Nummern zu versuchen. Oft 
sind für das Sehen auf Abstand sogar schwache Concavgläser am er- 
spriesslichsten. Entsprechende Regelung des Gebrauches der Augen för 
Nähe und Ferne darf dabei nicht versäumt werden. Ebenso sei man 
auf Beseitigung etwaiger Complicationen, wie der Mydriasis, bedacht.— 
Ruete gab einem derartigen Patienten eine convexe Brille für die Nähe, 
eine concave für die Feme. 

Hypercinesen. 

Die Hypercinesen oder die Motilitäsneurosen mit ge- 
steigerter Action der motorischen Nerven geben sich durch 
Zusammenziehung der von ihnen versorgten Muskelwsern kund und 
zwar ist diese Zusammenziehuns: entweder eine beharrende (tonischer) 
-oder eine wechselnde, rhytmiscne (klonischer Krampf). 

I. Hypercinesen der Lidmuskeln und zwar 

a) Der klonischeLidkrampf;er wird in geringem Grade auch 
bei gesunden Personen beobachtet und gibt sich nur als leichtes Haut- 
zucken zu erkennen , das selten länger als eine halbe Minute währt. Biß 
zudem krampfhaften Blinzeln, der Nicitatio spastica, kom- 
men verschiedene Abstufungen vor , an denen der m. lernt, palp. und der. 
orbicul. betheiligt sind. Es kann sich das Uebel auch mit klonischem 
Krämpfe anderer, scheinbar aller Gesichtsmuskeln compliciren. Die ge- 
ringeren Grade des üebels sind einseitig, die höheren meist doppelseitig, 
wenn auch auf der zweiten Seite nur durch Association. — Als ürsacheo 
werden Erkältung , Wurm-, üterin- und andere Unterleibsreize , Gehirn- 
leiden, Schreck, Imitation und Imagination bezeichnet, gegen welche 
das Heilverfahren zu richten ist. Gegenreize , Ableitungen und andere 
topica sind meist erfolglos. Die subGutane Myotomie und Neurotomie habe 
ich von Diejfenhach ohne Erfolg anwenden sehen. 

b) Der tonische Lidkrampf im m. orbictdaris oder Blepharo9p€»- 
mm ist eine meist auf Reflexreiz beruhende, von Irritation derTrigeminal- 
äste im Auge herrührende Zusammen ziehung des Orbicularis, die in 
höheren Graden vom Willenseinfluss nicht mehr beherrscht wird. Idio- 
pathischer Lidkrampf dieser Art kommt nicht vor , doch begleitet er fast 
ohne Ausnahme die sehr häufigen Hyperästhesien der sensitiven Ciliär- 
nerven bei s. g. Ophthalmia scrophulosa und die in dieser Hyperästhesie 
begründete Photophobie oder Lichtscheu. Die Patienten suchen deshalb, . 
um dem Schmerze zu entgehen , das Dunkel , während das Auge mehr 
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weniger vollständig geschlossen ist. Bei l&ngerem Bestände kann En- 
tropium, Verkrünamung des Lidknovpels, Trkhiasts und Phimose palp. 
durch Atrophirung von Orbicularisfsaern eintreten, wie bei vernt«^- 
läBsigten Patienten nicht selten beobachtet wird. 

Therapeutisch ist es ^'on grösster Wichtigkeit, nicht durch 
Maehgiebigkeit gegen den klagenden Patienten das Uebel zu eteigem, 
wie es vielfach geschieht. Man wasche die Äugen und das ganze Ge- 
sicht häufig mit frischem Wasser ab und expooire die Kranken , meist 
Kinder, auaaer der Schlafzeit, dem Lichte und der Luft und man wird 
meistens Überraschend schnell Lichtscheu und Lidkrampf sich verlieren 
sehen. 

c) Der tonische Lidkrampf im m. levator palp. sw>. oder 
Lagophthalmus spasticvs beruht auf andauernder Contraction des Lidhebers, 
welcher vollkommenen Schluss des Au^es, auch im Schlafe, verhindert, 
weshalb sieh bei längerer Dauer periodisch Conjunctivitis einstellt. Die 
häufigste Ursache ist rheumatische Affection des Muskels, in seltenen 
PftUen sind es entzündliche, traumatische, psychische Reize , Abscesae 
u. d. m., auf deren Beseitigung hingewirkt werden muss. 

II. Hypereinesen der Augenmuskeln und zwar: 
a) Der klonische Augenmuskelkrampf oder Nystagmus^ 
er äussert sich durch stetiges, dem Willen und Bewusstsein des Kranken 
entzogenes Hin- undHerroüen des Augapfels und wird durch abwechselnde 
klonische Zusammenziehung der antagonistischen Muskelpaare bewirkt; 
des m. red. int. und ari. , des mp. und in/., des obHq, sup. und mf. oder 
auch des ext., des obUq. sup. und dea mt. etc. Kurz entstanden verhindert 
oder erschwert er das Fixiren eines bestimmten Sehobjectes , welches 
bei längerem Bestände indese durch die Gewöhnung, nur das Sehohject 
zu peroipireo, doch und sogar in dem Grade möglich wird, dass Nadel- 
einiädelii u.dgl. gelingen, dasa der Patient eich der Anomalie nicht 
mehr bewusst ist und von den eubj. bewegten Bildern auf obj. ruhende 
oder anders bewegte Gegenstände richtig folgert. — Das üebel ist seihet 
bei unilateraler Ursache durch Association der Bewegungen stets bi- 
lateral und in seltenen Fällen bei übrigens gesunden Augen angeboren 
und dann unheilbar. Bei Unvermögen zu sehen, hat es seinen Grund 
darin, dass das Individuum keine Sehobjecte wahrnimmt, welche ihm 
als Regulatoren der Bewegungen der Augenmuskeln dienen könnten. 
Den Beweis hierfilr liefert der Umstand, dass dieselbe Operation, welche 
dem Patienten Sehkraft gibt, ihn auch vom Nysta^m befreit. Sind 
Trübungen im dioptriachen Apparate oder Lücken im Sehfelde durch 
partielle Retinalanästhesie vorhanden, so geht oft der anfänglich will- 
kürliche NystagmuB alimählich in unwillkuäichen über, um mit Besei- 
tigung dea Sehhindemiases sich wieder zu verlieren. Andere Male sind 
Erkältung, Wurm-, Uterioal-, Zahnreiz, seröse Ergüsse im Schädel, Ent- 
zikndungen u. d. m. Ursachen, die beseitigt werden müssen; in der 
Regel verliert sich dann der Nj/slagmus schnell. — Der seltene idiopathi- 
sche Nystagmus ist durch Myotomie nicht geheilt, wenigstens bedürfen 
die als geheilt namhaften Fälle noch weiterer Bestätigung. Das Muskel- 
durehschneiden und das Versetzen von gefärbten Brillen ist nichts 
Neues und keineswegs von der therapeutischen Wichtigkeit, die man 
beiden Manövern an gewissen Stellen vindiciren möchte. 



tonische Augenmuskelkrampf, das krampf- 
clcn, Strabismus spastteas, besteht darin , dass ein Bul (jus 
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oder beide durch Contraction gewisser , die Antagonisten überwältigen- 
den Muskelparticn aus der normalen Sehaxenrichtung sewälzt w^en. 
(S. Strabismw,} Isolirt sich, worauf Stromeier zuerst hingewiesen hat, 
die krampfhafte Muskelaction von der Ursache , welche sie erzeugt hat, 
und zwar durch Degeneration der Muskeln , so wird der ^abismtis con- 
stant und ist nur durch die Operation zu beseitigen. So lange Krampf, 
wie dies besonders in den vom Oculomotorius versorgten Muskeln be- 
obachtet wird , Ur8aehe des Strabismus ist , darf man hoffen , mit der 
Hebung der Ursache auch die Wirkung zu heben. 

III. Hypercinesen der Irismuskelfasern und zwar 

a) Der klonische Sphincterkrampf oder Hippus (siehe 
pag. 93.) 

b) Der tonische Krampf der circulären Fasern und 
des Sphincters oder Mjosis spastica (s. pag. 93). 

c) Der tonische Krampf der Radialfasern oder Mj- 
dryasis spast. (s. pag. 94), der vielleicht nur auf iicmests der circulftren 
Fasern beruht, wenigstens nicht ohne dieselbe vorkommt. 

IV. Hypercinesen des inneren Accommodationsappa- 
rates sind noch nicht mit hinreichender Sicherheit beobachtet woräöi, 
doch darf es wohl als zweifellos hingestellt werden , dass sie ebenso wie 
Ädnesen dieses motorischen Gebildes vorkommen und diejenigen Degene- 
rationen vorbereiten , auf denen manche Formen von Presbyopie und 
Myopie beruhen. (Siehe diese.) 

G. Die sensitive Innervation. 

Anat. fhysioL Einleitung, 

Der Ramus opht halmicus nervi trigemi» scheint hanptsäohllcli die 
Empfindung zn vermitteln, während die nach den Kaumuskeln tretenden Zweige 
des N. quinlus dort der Bewegung vorstehen. Er kommt zuoberst, dünn und 
glatt aus dem Gangl. Gasseri des N, quint, ninmit sympathische F&den tnf 
und tritt durch die ßssura arh, /nip. in 4ie Orbita. Vorher schon spaltet er 
sich in: 

/. N, frontalis, der unter dem Dache der Orhita als N, front sid^'. bis snm 
foramen supraorbitale verläuft, durch dasselbe nach Aussen tritt und Zweige 
an der muse. corrug, superciL, an die Stimhant, an den muse. pronialis, den 
orbicul. etc. abgibt. Vorzüglich mit Facialiszweigen anastomosirt er -vielfach. 
— Er gibt den N. front, min, vor dem foram, ab, der vielfach mit dem A 
infratrochlearis anastomosirt und nach denselben Muskeln hin verläuft. 

//. N, na sali s s, naso ciliaris, der sofort sympathische Fäden empfängt 
und dann zuerst die s. g. Rad. longa s, sensitiv a ganglii ciliare abgibt (s. o.) 
Der Stamm geht als N. ciliar, long, int, weiter nach Innen, verbindet sich mit 
Fasern vom Ganglion ciliarCy aus dem er motorische Fasern erhält und bildet 
das s. g. Faesebeck" sehe Ganglion ciliare int,, dessen Zweige sich in die Sclera 
einsenken. Ein anderer Zweig des N. nasalis geht als fiifratrochlearis diiect 
zur Stirnhaut, Schliess- und Stimmuskeln; endlich der Riechbeinnerv, der sidi 
in der Nasenschleimhaut und den Nasenmuskeln verzweigt. 

///. iV. lacrymalis, der dünn und getheilt in die obere ThränendrSae 
verläuft. 

Was die s. g. Ciliamerven betrifft, so stammen dieselben vom gimgl» 
ciliare (s. o.) , von dem aus sie theils in mehreren Partien direet in die Selen 
dringen, theils annstomosiren sie erst mit den N. eil, long, int, vom IV. nrnsmÜt 
und gehen dann in den Bulbus. Innerhalb desselben bilden einielne 1) ea 
dichtes Netz in der Chorioidea, 2) verlaufen andere zwischen ihr und der SdeA 



bis :!U dem mute. ciliarU (ft-flher arbieultta ». ligamenl. eil.), 3) endlieh noch 
andere in die Iris, beaaiiders an deren gphinster. Jiadge Uset die Faseru des 
jB. ophlhalm, n. Irigem., [welcIiB bia ku der Iria gelangen, obarbolb des iwei- 
len CervicalnervenpaareE im Büokenmark enlapringon. 

Die Bensilive Anäathetie und Hyperäathetiie sind wegen dieser Anastomo- 
sirang vielfach mit Bi/ver- oder .Iciaeteti; z, B. mit Niciitatio, BlepUarogpaiimu», 
Ky^lagmui, Mijogif, Hippug, tlydriaaia, ebenso mit StBrimg des Stoffwechsels, 
die flieh haaptaächlich dareh Conjunclivathyperaemie und Conjunclivili* ver- 
BOhicdener Arten knnd gibt, verbünden und Btehen, wie es haofig gcnng Tor- 
koniiat, ZH. letzteren in iirsBcblicher Beziehung. Der Beweis liegt darin, doas 
Beseitignng der Hyperätlke/iie äie Zertheilung der Entzündung nach eiuh zieht, 
auf welchen Umstand bisher kaum hinrnioheud Gewicht gelegt ist. 

Die Anä'tlliesiiin zerfallen vorwiegend dem Grade nach in zwei, die Ihjper- 
ä*lh€»ien mehr den Gebieten nach, in welchen hähererregte Fasern verlaufen, 
in vier Unterarten, 

Anaesthesia. 

I. Anacsthesia eiUaris imperfecta s. Hebctiido visus, 
Augcnschwiiclie, Abnahme der üfnergic derCiliariierven des Auges, 
ist jener Zustand der Augen , während dessen das Gesichta vermögen für 
die Nähe und auf Abstand gut erscheint, aber beim Gebrauch iu der 
Nähe alsbald ermlldet nnd oft schon in wenig Minuten unbrauchbar 
wird. Diese Anomalie kommt in der R^el bUateral vor. Während 
man den Sitz des Leidens irüJier im Nerv. opt. suchte, verlegten ihn 
Andere in den motorischen Nerven- und den ituslcelapparat, aus deren 
Schwäche die Hebeludo als Aecommodationskranlcheit reaultire. Störung 
in der Cüiarnervensphäre ist, wie Rowb&g zuerst aufgestellt hat, Wesen 
der Krankheit, aber nicht 5yperäs(Ae«e, sondern ein geringer Grad von 
Jitäathme, der nur kurzdauernden Gebrauch der Augen zu feinen Arbei- 
ten und zum Lesen gestattet und bei anhaltender Anstrengung zu opti- 
schen Hyperästhesien von gewisser Dauer hinfilliren muss. Bei anhalten- 
der und anstrengender Accommodation ftlr die Nähe wirkt der optisciie 
Reiz direct nicht störend , wolü aber der Geftlhlsreiz , indem er sich in 
Hinuten, Stunden oderTagen bis zu dem Grade steigert, dass ein höherer 
Grad von Empfindlichkeit und durch Irradiation auf die sensorielle und 
motorische Spnäre eigentliche Gebräu el isscheu , ähnlich der Lichtscheu, 
eintritt. Die Functioiisanomalie in den sensoriellen tmd motorischen 
Nervenbahnen ist mithin nur eine indireot oder seeundär zu Stande 
gebrachte. 

Wird trotz der Ermüdung der Augen der Gebrauch fortgesetzt, so 
gesellen sich das Gefühl von Schwere und Schmerz hinzu, dann Thrilnen- 
schiesaen mit Trockenheit abwechselnd, Ausweichen der Sehaxen und 
.Diplopie, bald auch Verfinsterung und Verworrenlieit im Sehfelde, 
welches durch Blinzeln, kalte Blähungen u. d. nur fllr Momente beseitigt 
werden kann. Bei fortgesetzter Anstrengung musa auf synergischem 
Wege optische Hyperästhesie eintreten , die einige Male in Anästhesie, 
also in vollständige Erblindung, übergegangen sein soll. 

Die objectiven Merkmale sind ausser einer gewissen Unstätheit des 
Blickes unwesentlich und zufällig. Bei durch Gebrauch gesteigerter 
Empfindlichkeit stellt sieh wohl Thränenschiesseu , leichte Conjunctival- 
injeetion, geringer Lidkrampf und dergleichen ein. verliert sich aber beim 
Nieh^ebrauch oder beim Sehen in die Feme bala. 

Aetiologische Momente sind ausser Beschäftigungmit feinen 
Objecten alle Vorgänge, die Säfteverlust und damit allgcmein.e R.öy'J'«- 

Bchuueiibure, Ophtbaliniiitrik. \<^ 
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schwäch uns; bewirken, allso geschlechtliche Excesse, schlechte Ernäh- 
rung , anhaltende Gemüthsdepression , Helminthiasis , Störungen in den 
Uterinfunctionen etc. Auch locale Entzündungen von chronischem Ver- 
laufe können Anlass werden. Wamatz, der diese Anästhesie auch stets 
nur bilateral beobachtet, fand bei etwas weiten Pupillen einige Chorioi- 
dealhjperämie , auch wohl Blässe des Augengrundes , und führt dann 
aus. es scheine in derThat, als wenn auch dieseSchwachsichtigkeit trotz 
des Destimmten Ausdrucks ihrer physiologischen Phänomene, anatomisch- 
pathologisch auf mehrfachen Krankheiten des Auges beruhen könne, 
wie z. B. auf schleichender Chorioiditis , Tuberculose der Chorioidea, 
wohl auch allgemeiner Oligaemie. Missorauch der Augen ist aber fast 
stets unter den Ursachen nachweisbar , so auch der Nichtgebrauch bei 
Strabismus. In der Zeit der Pubertät sind beide Geschlechter prädisponirt, 
besonders tuberculose und chlorotische Mädchen , die ungesund leben. 
Angeboren oder ererbt soll diese Schwäche einige Male beobachtet wor- 
den sein. 

Die Prognose ist insofern ungünstig, als sich das üebel meist 
schwer heben lässt, oft Jahre hindurch andauert; zum Verlust des Ge- 
sichtsvermögens führt es nur bei grober Vernachlässigung. 

Therapeutisch ist zu sorgen, dass der Gebrauch der Augen in 
der Nähe möglichst beschränkt oder für längere Zeit gänzlich ausgesetzt 
werde. Besonders müssen beim Eintritt der Ermüdung die Augen so- 
fort geschont werden. — Das Allgemeinbefinden ist durch entsprechende 
Curen zu corrigiren, besonders muss plötzlicher Lichtwechsel gemieden 
und an hellen Tagen das Licht durch blaue Brillen gemildert werden. 
Bei Anlagen zu Congestionen nach dem Kopfe wiederholte Schröpfuug 
des Nackens u. dgl. Jün^ken empfiehlt mit Recht Augendouchen mit 
kohlensaurem Wasser , die täglich eine halbe Stunde lang angewendet 
werden sollen. — Die von Bennet gegen dieses Uebel , dessen Ursache er 
in übermässigem Muskeldrucke sah , ausgeführte und. empfohlene Mvo- 
tomie verdient keine Empfehlung und Nachahmung. — Wirklichen 
Nutzen haben in einzelnen Fällen Concentrationsmeniscen von geringer 
Stärke geleistet, d. h. wenn es für den Patienten unumgänglich nöthig 
war, das Gesicht für einige Zeit in der Nähe zu gebrauchen. 

IL Anaesthesia rami ophthalmici n. trigem. perfecta, 
vollständiger Verlust der Energie der Enipfindunesnerven des Auges 
hat ihren Grund darin , dass die hintere W urzel des Trigeminus ihres 
Leitungsvermögens beraubt ist und äussert sich durch mehr weniger ver- 
breitete Unempfindlichkeit der Gesichtshälfte. Je näher der Peripherie 
die Störung der Leitung ihren Sitz hat , um so beschränkter ist die un- 
empfindliche Partie , je näher dem Centrum , um so ausgedehnter. Ist 
das Gangl. Gasseri erkrankt, so stellen sich alsbald auch erhebliche und 
schliesslich den Bulbus vernichtende Ernährungsstörungen ein. Leidet 
nur der Augen ast des Trigeminus , so beschränkt sich die Anästhesie 
auf die Lid- und Bindehaut, die dann auf Berührung weder durch Blinzeln 
noch durch Thränenfliessen etc. reagiren. Es wirkt dies übrigens 
seltene Uebel zugleich auf den Lidschlag, der oft gänzlich cessirt, so aass 
die Erkrankung des Bulbus ausser durch die Ernährungsstörung auch 
durch Mangel regelmässiger Anfeuchtung befördert wird. — Noch wich- 
tiger aber ist, dass Alienationen an sich geringfügiger Art im Bereiche des 
n. quint. Blindheit veranlassen können, wie direct e juvant^ttö gezeigt 
worden ist. Nach Makenzie (I. pag. 818) ist einmal Ausziehen eines 
cariösen Zahnes das Mittel geworden, das Sehevermögen plötzlich wieder- 
herzustellen. — Arlt hält bei solcher Anaesth. opt. das Leiden des n. optk. 



und der reii». für ein bloss ayppathiaehea Mitleiden derselben. Jeden- 
falls hat die Beobachtuns auf diesem Felde noch grüsseo Spielraum. 

Für die s. g, Anaesthesia dolorosa, bei der die für BerUhruna; unem- 
pfindliche Thefle doch schmerzhaft erregt sind, dient als Erklärung, 
dass centrale Hyperästhesie nach dem Gesetze der excentrischen Er- 
scheinung als in der Peripherie befindlich «um Bewuestsein kommt. 
Auch könuen sich vereinzelte Fasern hyperttsthetiach verhalten. 

Äetiologiseh werden Neoplasmen, Extravasate, Traumen, Er- 
schütterungen , Erkältungen, dann auch schleichende Entzündungen im 
Neurilem und Degenerationen des Trigeminus und des Ganel. ßaaseri 
selbst beschuldigt, in welchen Füllen ausser dem Verlust des Auges 
durch Ätrophirung mancherlei Motilitätsneuroaen , maslicatoriache Löh- 
mung etc. beobachtet worden. 

Die Therapie ist nach den ätiologischen Momenten eiozorichten, 
was meist aber sehr schwierig und so lange erfolglos ist, als der natür- 
liche Verlauf ungünstig bleibt. Die bekannten örtlichen Reize neb?n 
allgemeiner Restauration sind jedenfalls zu versuchen , während durch 
Adstringentien in der Cornea der Erweich ungsprocess aufzuhalten ist. 

Hyperaesthesia. 

An der Spitze der Ciliarhyperästhesien steht ihres sehr häufigen Vor- 
kommens wegen mit Recht 

I. Die Hyperaesthesia cUiaris pholhophobica s. Photmhohia oder Licht- 
scheu, d. h. das Unvermögen, im mneren Auge Lichtreiz ohne sehr 
heftige Schmerzen und ohne Thi-änenscliiesBen und tonischen Lidkrampf 
zu ertragen. Fälschlich hat man deren Ursache in den sensoriellen 
Augenorganen gesucht, bei deren vollkommenen AnäsÜiesie diese ge- 
steigerte Empfindlichkeit gegen Licht beobachtet wird. Sie ist vielmehr 
Symptom der Hyperästhesie derjenigen Ciliarfasem, welche mit der 
Retina und dem N. optie. in unmittelbarer Verbindung stehen und in. 
den meisten Fällen allerdings durch deren Vermittlung den Lichtreiz 
empfangen , um ihn sofort im Orbicularis als Bl&iharospasmm itmicus und. 
in aer glandul. lacrtfmalis als Tliränen schiessen sich manifestiren zu lassen, 
die aber auch direct vom Lichte afBcirt werden können. Centrale 
Störungen tmd Irradiationen von anderen Trieeminuszweigen , z. B. 
solchen, die zu kranken Zähnen gehen, sind seltner Veranlassung, als 
peripherische Reize, durch fremde Körper oder Entzündungen in 
der Cotij. Corn. Iris, im Corp. cilioire etc. Neben der Behandluu" dieser 
Ursachen müssen vorzüglicJi Licht, Luft und Wasser, wie bei Lidkramf, 
als directe Heilmittel zur Wirkung gebracht werden. 

n, Hu^eraesthesia ciUaris dolorosa, zum Schmerz gesteigerte 
Empfindlichkeit des Auges, gewöhnlich Ciliarneuralgie 
genannt, ist durch minuten- bis stundenlangen, plötzlich auftretenden 
Augenschmerz characterisirt, der oft mit dem Fothergill'schen Gesiehts- 
schmerz Alles ausser dem Sitze gemein hat. — Was im Allgemeinen den 
Augenschraerz betrifft, so gesellt er sich bei peripherischen Anlässen be- 
sonders denjenigen Entzündungen der vorderen Augentheile zu, von 
denen arthntisohe, syphilitische und scrophulöse Individuen befallen 
werden und befällt, wenn nur ein Auge erkrankt ist, nur dieses. Andere 
Male kommt er bei örtlichen Reizen vor, die von carösen Zähnen, organi- 
schen Krankheiten, Traumen u. d^l. m. mitgetbeilt werden. Die eigent- 
liche Neuralgie beruht auf allgemein gesteigerter Nervosität und erscheint 

10' 
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gleichzeitig mit deren Ursachen, Symptomen und anderweiten Folgen: 
Anaemie, Hysterie und Hypochondrie, miaraine^ Sälleverlusten durch Onanie 
und Excesse in Venere, ünterarückung gewohnter Ausscheidungen 
(Ohrenflüsse , Fussgeschwüre , habituelle Fussschweisse , Hautausschläge 
etc.) Diese excentrisch entstandene Form ist häufig bilateral. 

Die richtige Behandlung der Ursachen nach rationellen Grundsätzen 
wird topisch unterstützt durch Schonung der Augen , Abhaltung jedes 
Reizes , zumal des Licht- und Farbenreizes . durch Anästhetica, (Cmoro- 
form), Morphium, Verratrin, dann durcn Sublimat, Electropunctur, 
Augendouche. — In einigen Fällen soll der innerliche Gebrauch von 
Arsenik, Belladonna, Ferr. carb. u. d. Erfolg gehabt haben, Chinin bei 
intermittirendem Character, Landluft, Seebäder. — Ob auchNeurotomie? 

in. Hyperaesthesia supraorhitalis dolorosa und 

IV. Hyperaesthesia lacrymal. dolorosa unterscheidet sich von der 
letztgenannten nur dadurch , dass diejenigen Fasern ergriffen sind oder 
excentrisch ergriffen werden, welche sich in der Supraorbitalgegend oder 
nach der Thränendrüse hin verzweigen. 

D. Die sympathische und trophische Innervation. 

Dieselbe ist noch erst wenig erforscht. Vom JP/eor. caroHc. int, gehen Zweige 
des N. sympathicus Anatomosen mit den motorischen Augennerven ein {N,oeul» 
N, irochlearis , N. abduc. etc.) Die Gefässnerven der Art. ophth, stammen eben 
daher und bilden den Plesc. ophthalm. Im Gangl, Gasseri erhält auch der 
N. trigeminus sympathische Fasern. Ausserdem ist es durch Budget* Arbeiten 
imzweifelhaft geworden, dass diejenigen Sympathicusfasern , die zur Iris gehen, 
wahrscheinlich auch zum musc, ciliariit gehen und Pupillendilatationen (wahr- 
scheinlich auch nervöse Hebetudo visus und Presbyopie) bewirken, dass sein 
s. g. Iris sympathicus von seinem Centrum ciliospinale infer. stammt, das er in 
die Gegend des 7. Halsnerven verlegt. Er schreibt ihnen centripetale und centri- 
fugale Eigenschaften oder sensorielle und motorische Functionen zu. Die weite- 
ren Details gehören in das Gebiet der Hypothese. 



XL 

DIE GEFÄSSHAüT UND DER STRAHLENKÖRPER. 

(Chorioidea und Corpus ciliare.) 



Anat. physioL Einleitung, Chorioidea und Corpus ciliare bilden mit dem 
Spannmuskcl, den wir später besonders behandeln, den hinteren grösseren Theil 
der Tunica uvea, zart, elastisch und leicht zerreisslich. Den vorderen kleineren 
Theil, die Iris, haben wir schon kennen gelernt. Personen, bei denen diese 
pigmentirte Hülse pigmentarm ist, haben weniger Schutz gegen das Licht, fehlt 
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das Pigment ganz, so sind sie stets geblendet, lichtscheu nnd gezwungen, mit 
den Lidern, die in der Norm das Auge mehr vor mechanischen Insulten schützen^ 
die inneren Theile vor Lichtinsulten zu bewahren (Albinoaugen). Schon hier- 
aus resultirt die Hauptfunction der Chorioid. , als hinterer undurchsichtiger Be- 
lag der durchsichtigen Betina das Licht theils abzuhalten, theils zu absorbiren». 
Ihres Gefässreichthums halber wird sie und zwar direct ihr Vordertheil, das. 
corp. ciliare, ausserdem als Emährungsorgan der Augenmedien betrachtet. Durch 
sie hin gehen auch zur Iris die Gefässe, weshalb ihrem Erkranken stets Iris- 
leiden nachfolgt, nicht so regelmässig umgekehrt. Glaskörper, Linse und Kammer- 
wasser hängen, ebenso von der Integrität des Chor, und des Corp.. ciliare ab' 
und trüben und desorganisiren sich, wenn sie normal zu fungiren aufgehört 
haben. 

Die Ora serrata retinae, ca. 2Y2'" hinter dem 8cleralfalze, bezeichnet die 
Grenze zwischen Chor, und corp. eil. 

A. Die Chorioidea ist an der pap. n. opL fest, übrigens nur locker aur 
die Sclera aufgelagert, durch die Gefässe und Nerven in sie übertreten. An der 
Papille ist sie ca. Y16'" dick, an der Ora kaum Yso'", bis wohin die Gefäss- 
schicht vorgeht. Das eigentliche Uvealstroma besteht aus unentwickelten elasti- 
schen Geweben und trägt auf seiner Centralfläche die Pigmente, eine Körner- 
schicht, die über Ciliarkörper und Iris hinaus bis an die Pupille vorgeht. Die 
Pigmentkörner sind regelmässig sechsseitig, dünnwandig, 0,006'" — 0,008'" lang 
und ca. 0,004"* breit und bis auf den Kern mit schwarzbraunen Molecülen an- 
gefüllt. Der Kern schimmert bläschenartig mit kleinen Innenkernen in jedem 
Kerne durch. Verliert das Pigment im Alter seine Schwärze oder geht ein 
Theil des Pigmentes verloren, so wird die Pupille missfarbig und oft in dem 
Grade, dass man vor der Spiegeluntersuchung an Cat. incip, denken könnte» 
Die Grenzhaut zwischen der Stäbchenschicht der Retina und dem Pigmentstratum 
der Chorioidea hat Stellwag als Memhr. limitans uveae aufgeführt. 

Aeusserlich grenzt die Gefässschicht insofern unmittelbar an die Pigment- 
schicht, als Pigmente das Stroma ganz durchsetzen, weithin zwischen die Ge- 
fässe eingebettet sich vorfinden und auch der inneren Scleralwand anhängend 
als s. g. Lamina fiiJSca, 

Zur Erleichterung der Uebersicht sämmtlicher Uvealgef ässe ist ursprünglich 
von Brücke folgendes Schema derselben aufgestellt: 

Art. ophthalm. 

Arterielle Quellen: Art. eil. port. brev Art. eil. post. long. 

1. Ciliametz der Chor. Art. eil. ant. 

2. Directe Uebergänge der — " ' "" ^^ " '*■! 
Mittelglieder J Art. in die vasa vorticosa. 1. Capillargefässe des 

13. Gefässnetze der proc. musc. tens. chorioid. 

ciliar. 2. Grefässnetz der Blen- 
dung. 

Venöse Abflüsse: Venulae eil. port. brev. Ven. eil. post. long, 

und Vasa vorticosa Ven. eil. ant. 

Ven. ophthalm. 

Zur Erläuterung dieses Schema^s fügen wir bei, dass die Art, eil. p04rt, brev, 
mit 12 — 16 anderen Aesten von der Art. ophthalm, der Carot, int. stammen und 
sich nach ihrem Eintritt durch die Sclera in drei Systeme theilen: 

1. Das Capillarnetz der Chor, als inneres System ist der ganzen Chorioid. 
bis an die Ora eigtnthümlich. 

2. Der directe Uebergang in die vasa vorticosa als äusseres System. Diese 
äusseren Aeste zerfallen nicht in Capillaren letzter Ordnung, sondern kehren 
in regelmässig zierlichen, schon mit blossem Auge wahrnehmbaren Gefässbögen 
▼on Vom nach Hinten als Venen zurück , 4 — 6 an der Zahl , in die auch das 
meiste Blut des Capillarsystems, das Chor., und das Irisvenenblut gelangt. — 
Congestionen und Apoplexien der Chor, sind in Folge dieser eigenthümlichen 
Blutcirculation wahrscheinlich seltener. 
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8. Das dritte oder vordere Sy^tetn geht bis an das Corp. ciliare vor, xim 

1) die Iris und den musc. ciliare zu versorgen, 

2) das Gefässnetz der proc. eil., d. h. diese selbst, 

3) um in Einzelzweigen, die sich auch wohl noch vereinigen, die 
proc. eil. zu durchsetzen und die Iris zu erreichen. 

Zur Iris und dem musc. eil. verlaufen ausserdem die Art eil. fost. lon§, 
«ind die Art, eil. anl.y durch Muskelarterien von der Art. ophthalm, stammend. 

Rückkehrend verläuft alles Blut der Iris und des Spannmuskels durch die 
yen, eil, posl. long, und die Ven. eil. anU, die mit dem Sinus venosus im CanaL 
^ehemmii in Verbindung stehen, um dann theils in die vas. vorHeosa zu gelan- 
gen, theils die Venul. eil. port brev. zu bilden, und mit diesem oder direct 
endlich in die Ven. ophthalm. zu treten. 

•Die Nerven stammen theils als kur^e Ciliaren aus dem Gangl. ciliare (c. 15) 
theils kommen sie direct als lange Ciliaren vom Ram. nasocil. und verUieüen 
«ich im Chorioidealstroma oder gehen nach Vom, um den Musc. ciliar., die Com. 
und die Iris zu versorgen. 

B. Das Corpus ciliare, als Mittelglied zwischen Chor, und Iris, ist 2*/« — 
3'" breit, vorn T" dick, hinten ^/li — yso'** und beginnt hinten an derOra, der 
ihre Innenfläche durch die Zonula Z. festaufliegt. Das Capillarsystem der Chor, 
fehlt ihm, die übrigen Gefässe treten ein, um theils die Hauptsubstanz der 
Fortsätze zu bilden, theils in die Iris weiter vorzugehen. Auch die Pigmente 
bleiben ihr eigenthümlich und setzen sich, nach Innen vom Spannmuskel fort- 
gehend, bis in die Iris fort. Die s. g. proc. eil. kann man als die nach Vom 
vorgedrängte ^und mächtig entwickelte Gef ässschicht der Chor, betrachten; die 
Gefässe sind theis capilläre, theils kleinste Arterien und stehen dem Soffwechsel 
des dioptriscben Apparates vor. Die Membran, als die sie angeordnet sind, 
wird .zu ausgedelmt, um flach zu bleiben. Sie faltet sich in 70 — 80 weissgraue 
Falten und liegt wie eine Halskrause bis vor den Linsenrand, ohne ihn zu be- 
rühren. .Jede Falte ist ca. Ys'" lang und ^5"* hoch, eine Fläche durch die 
Faltenhöhen gelegt, hat 47*2" * im Durchmesser und liegt 2'** hinter dem vorde- 
jen Pole der Hornhaut (/lr/<). Der Querdurchschnitt eines Fortsatzes zeigt blnmen- 
.kohlähnlich die Vorderfläche dieses Ernährungsorganes des inneren Auges. 

Chorioidealcongestion. 

Den hyperämischen Zustand der Aderhaut fassen wir zunächst und 
besonders in''s Auge, weil er ebenso lästig als häutig ist. Er entsteht 
•entweder nach häufiger Reizung activ oder aus Beeinträchtigung des 
Rückflusses passiv und gibt sich subjectiv durch Trübung und Störung 
des Gesichtsvermögens zu erkennen , zu denen sich gern das Gefiihl von 
Druck, Spannung, Stechen, Funkensehen und andere Symptome von 
Retinal Irritation hinzugesellen. Alles, was bei Kopfcongestion geklagt 
•wird, kann gleichzeitig vorhanden sein, Stimschmerz, Schwere, Schwin- 
del, Ohrenklingen. Deshalb verschlimmern Körperarbeiten, besonders 
jnit gesenktem Kopfe, geistige Thätigkeit, Gemüthsaffecte . spirituöse 
Oetrlnke, schwerverdauliche, starkgewtirzte und jede zu reicnliche Nah- 
rung beide üebel in derselben Weise. Das Auge ist dabei gegen Licht 
empfindlich, heisse Tage verschlimmem das üebel. Umstände, welche 
durch längere Zeit diese Congestion veranlassen^ sind Abdominalplethora, 
Amenorrhoe, sitzende Lebensweise , Hämorrhoidalstase u. dgl. , weshalb 
man die mäandrisch gewundenen Gefässe der Conj. , welche bei chroni- 
scher Chorioidealcongestion objectives Hauptmerkmal sind, mit Fug und 
Recht Abdominalgef ässe genannt hat (seit Be&r). Ein anderes Charac- 
teristicum ist der blaue Ring um die normale Cornea, zu dem die Blut- 
überfüllung des canalis Fontanae, eines Sinus für venöses Blut, Anlass 
ist. Er liegt bis ^/4 Linie von der Hornhaut entfernt. Nicht selten leidet 
nach längerer Dauer des Uebels die Sclera mit und verdünnt sich durch 
gleichmässige Atrophirung, wobei sie ein bläuliches Aussehen gewinnt, 
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oder partiell und gibt dann zur Entatehung von Ausbauchung (Sclereöta- 
sie) Veranlassung, bei deren Ausbildung einige Male Nachlaas der con- 
gestiven Beschwerden im Äuge beobachtet worden ist. Entwickelt sich 
eine solche Ausbuchtung mit Ausdehnung der Sclera in höherem Grade 
an der liinteren Seite des Bulbus, so befi;innt gleichzeitig ein entaprechen- 
der Grad von Vortreten oder Schiefstehen des Äugapfels. 

Therapie. So wichtig Äntiphlogose bei Entzündung der Ader- 
haut ist, so wenig wäre sie bei blosser Congestion derselben am Platze. 
Oertlich reicht es hin, die Augen möghchst zu schonen und vielleicht 
von Vornherein einige Blutegel an die proc. mastoid. zu setzen. Nachher 
sind sie besser am After am Platze, wo sie von Zeit zu Zeit wiederholt 
werden können. Angemessene Ableitung durch Laxanzen, Fnssbäder, 
Wassertrinken , besondere von auflösenden Brunnen , viel Bewegung in 
freier Luft, Vermeiden der sitzenden Lebensweise, spirituöaer Getränke, 
vielleicht eine Bade- und Brunnencur mit entsprechender Zerstreuung 
und Aehnliches ist gegen dies Uebel zu verordnen. 

Chorioiditis, 

Entzündung der Aderhaut, ist eine gefährliche und weit 
häufiger vorkommende Krankheit, als die Aerzte vor Sduröder van der 
Kalk"« trefflichen Mittheilungen ^) gewusst haben. Sie entwickelt sich 
entweder Ihr sich, meistens aus länger bestandener Congestion oder ge- 
sellt sich eonsecutiv zu Keratitis, Iritis, Kyklitis hinzu. Je nach den ur- 
Bächüchcn Verhältnissen variiren die Symptome in raannichfacher Art, 
ebenso sind die Ausgänge, wie sie sich in Nachkrankheiten oder bei der 
Section ergeben, nach der serösen, croupöaen oder fibrinösen Beschaffen- 
heit des Exsudates sehr verschiedener Natur. Bald ist die Chorioidea in 
ihrer Totalität, bald partiell ergriflTen, der Eintritt und Verlauf der Ent- 
zündung ist entweder acut oder chronisch. Nach diesen Differenzen 
bieten sich verschiedene Eintheilun^principien dar, so dass man nach 
den Ursachen von einer Chorioid. Iraum. congeat. i-enosa (Glaaeotna), 
pyaemica, scroph.. sjfphä., rheum.n.B. ■w. sprechen kannte, nach dem 
Exsudate von CA. serosa, erouposa und ßirmosa, nach der Ausdeh- 
nung von CA. totalis andpartialis, nach der Dauer von Ch. acuta und 
chromca. femer nach den Complicationen etc. Der besseren Uebersieht- 
lichkeit halber theilen wir sie nach der Dauer in ; 

a. Chorioidilis acuta, welche durch die pltitzlicbe Heftigkeit aller Er- 
scheinungen die Diagnose erleichtert. Da das vordere Äuge mitleidet, 
so muss man Acht haben , die eigentliche Krankheit neben den Epi- 

ghänomenen nicht zu übersehen. Diese sind; Röthung und leichtes 
ledern der Pal bebral räuder, Injection beider Bindehäute, AnfUllung des 
venösen Kreissinus und der daher rührende schiefergraue Ring um die 
Cornea (Annulm arlhriUcus Beerü)^ letztere wie angehaucht, die Iris an- 
fänglich geschwellt, vorgedrängt (und träge, später retrahirt, unbeweg- 
lich, verzogen, verfärbt und endlich in Atrophirung übergehend). Die 
Schwärze der Pupille geht verloren und erscheint anfänglich wie von 
Rauch durchzogen , später wird sie mattgran. Neben diesen objectiven 
müssen die RetTexsymptome der inneren Eotzündung, Lichtscheu, Thrä- 
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nenfluss , Lidkrampf etc. und besonders die subjecÜTen auf die richtige 
Diagnose hinleiten: Trübung und schnelle Abnahme des Gresichtsver- 
mögens , Lichterscheinun^en im Auge , Ohrensausen mit nervöser Ge- 
hörschwäche , Benommenheit des ganzen Kopfes , besonders aber heftig 
stechender Schmerz im Auge , der nach dem Verlaufe der Supra- und 
Infraorbitalnerven ausstrahlt. Der Bulbus wird von einem solchen 
Druckgefühle eingenommen, dass Patient die Orbita als verengert be- 
zeichnen möchte. Dazu kommt die Störung des Allgemeinieidens : 
Zungenbelag, Appetitlosigkeit, Magendruck, Brechneigung und Erbre- 
chen , Gemüthsverstimmung , Mattigkeit , Fieber u. d. m. — Oft ist in 24 
Stunden das Gesicht zeitweilig oder für immer vollständig verloren, 
doch kann das Leiden sich Tage »und Wochen lang hinziehen , um zu- 
nächst in die chronische Form oder direct in einen der Ausgangszustände 
überzugehen. 

Im weiteren Verlaufe bleibt Irt/i», KyklUis, Keratitis nicht aus, ebenso 
kann bei exquisitem Gef ässsturm durch Ruptur Hämophthcdmus mt, odor- 
bei Ausgang in Eiterung Hvpopyon eintreten , bei deren Eintritt ödema- 
töse Verschwell ung der Lider erfolgt. 

1). Chorioiditis chronica. Die chronische Form geht stets aus der 
Oongestion allmählich hervor und ist durch das Unmerkliche ihres Auf- 
tretens um 80 verderblicher ftir den Patienten. — In der Regel klag^ er 
anfänglieh nur über Nebel- und Mückensehen , besonders in der zweiten 
Hälfte des Tages, erst nach Monaten geräth er wegen beträchtlicher 
Störunff bei Gebrauch der Augen in Sorge , doch können vor vollständi- 
ger Erolindung Jahre vergehen. Die subjectiven S^nnptome steigern 
sich überhaupt langsam , es sei denn , dass die chronische Form in die 
acute umschlägt. Die partielle Erkrankung gibt sich im Verlaufe durch 
bläuliche Erhebungen derSclera kund, über denen auch dieConj. injicirt 
erscheint und unter denen meist flüssiges Exsudat , selten vielleicht nie, 
Blut (?) sich angehäuft hat, dass durch Druckreiz Atrophirung mit Er- 
schlaffung und Verdünnung der Lederhaut bewirkt (Staphyloma sclerae). 
An der hinteren Bulbushemisphäre sind diese Ectasien oft nur durch 
Orts Veränderung des Bulbus zu erkennen ; selten wird derselbe in seiner 
Totalität ausgedehnt (Glotzauge). 

Ursachen. 

a) Traumatische Veranlassungen haben selten reine Chor, zur 
Folge. Schon die Natur der Verletzung bringt es in der Regel mit 
sich, dass Cornea, Sclera, Iris sich gleichfalls entzünden, so dass meist 
der ganze Bulbus erkrankt (Panophthalmitis) und Phthisis desselben ein- 
tritt. (Siehe diese). Die reine traumatische Chor, stellt sich nach ein- 
fachen Stich- und Hiebwunden in selten sehr gefährlicher Weise ein, 
was aber stets der Fall ist, wenn fremde Körper zurückbleiben. Als ein 
solcher muss die deprimirte oder reclinirte Linse gelten, die häufig, wenn 
auch erst nach Jahren, partielle Chor, herbeiführt, aus welchem Grunde 
allein viele neuere Oculisten der Extraction vor jeder anderen Methode 
den Vorzuff geben. Nicht selten habe ich mit dem Augenspiegel die 
Linse auf dem Augengrunde gesehen, umgeben von Choroidealexsudat, 
dass in einzelnen Fällen bei passender Beleuchtung auch mit dem blossen 
Auge als glänzende, meist gelbliche, verschiedengeformte, meist mem- 
branartige Masse sichtbar und sogar für Kapselstaar gehalten worden 
war. Folgt auf Nadeloperationen Chorioiditis bald , so ist entweder ein 
zu tiefes und festes Senken des Staares auf die innere Seite der Bulbus- 
hülse oder starkes und schnelles Aufquellen der frei gewordenen Staar* 
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subBtanz Ureoche. In solchen Fälle» utellt sich acute Chorioiditis ein, 
ebenso nach Stössen u. d. 

Therapie. Fremde Körper sind, wenn es irgend möglich ist, aus- 
zuziehen, da sie fast ohne Ausnalime zur Eiterung oder zu Exsuda- 
tionen und Verlust des Auges führen. Sodann Blutegel , selbst Ader- 
Iftsa, Kälte, kühlende Laxanzen, Ung. einer, u. dgt — Gegen die 
Schmerzen Opium innerlich und aiisserlich und trockene oder feuchte 
Wanne. Letztere ist bei Uebergang in Eiterung mit Recht empfohlen, 
damit sich baldigst eine Incisions- und Entleerungsstelle des Eiters zeige 
und, wenn das Gesicht nicht zu retten ist, ein für ein künstliches Auge 
günstiger BulbuBstumpf entstehe. 

b) Heftig und plötzlich auf den erhitzten Kopf wirkende kalte Luft 
also Erkältung, ist wiederholt, besonders bei bestehender Chorioideal- 
congeslion als Anloss zu Entzündung und zu baldiger Absetzung serösen oder 
tibrmöseQ Exsudates beobachtet worden. Die Erblindung kann schon in 
wenig Tagen eine totale sein. Ausser den oft geringen sichtbaren Zeichen, 
Injection, Thränenschie3sen,LichtBcheu, Lidkrampf, seröser Conjunctival- 
infiltrationkoinmtwohlLuseitas, Schiefstehen des Eulbus, vor, wennnäm- 
lieh dieErkältung zugleich auf Augenmuskeln gewirkt hatte. In der Regel 
iBtderM.recIvsextemvs, auch wohl der M.lecal.palp.sup. geiähmt, welcher 
Lähmung entsprechend die Antagonisten früller oder später ihr Ueber- 
gewicht geltend machen. Hieraus erklärt sich denn sofort dieEntstehung 
von Doppelbildern oder einem Schattenbilde neben dem guten. Ausser 
diesem subjeotiven Symptome und der Empfindung von Druck und oft 
sehr empfindlichen reissenden Schmerzen kl^t der Patient über Ver- 
schwommenheit, Verzogenheit, Halbheit der Bilder, die er mit dem er- 
krankten Auge erhält, — Beweis der Chor, pariialis und einer daher 
rührenden , entsprechend verringerten Retinalenergie, — Bei längerem 
Bestehen kommt es zu Exsudatergüssen . die sichtbar werden können, 
zum Mitleiden der Iris , Verfärbung, Trägheit, Eetraction, Starrheit der- 
selben. Vorkommen meist in den Blütheiahren relativ gesunder Individuen. 

Therapie. Keine Kälte ! — Leichte Diaphorese bei Ruhe im Bett 
oder im verdunkelten, wohltemperirten Zimmer, Blutegel an Stirn und 
Schläfe, Scbröpfköpfe im Nacken und am Kreuze, Ung. ein. cum opio, 
warme Servietten über den Kopf, diaph. Thee j Tart. stib. in refr. dosi, 
pulv. Ipecac. opiat. — Späterhin Derivantien, anjede Schläfe einVesicat., 
oder fliegende Anwendung derselben, Ung. Kahl jod. und Ung. ein., 
Crotonö! etc. - — Endlich dauernde Schonung und grösste Vorsicht, um 
Eeeidive zu verhüten und den Congestiv zustand der Chorioidea zu be- 
seitigen oder doch zu mildern. 

c) Tuberculöse Ablagerungen m der Chorioidea mit oder ohne 
serösen Erguss sind unzweifelliaft, wenn auch noch erst in vereinzelten 
Fällen als Entzündungs Ursache constatirt. Die Fälle betreffen meist 
jUngere, blonde, blauäugige Kinder mit dem Zeichen scroph. Cachexie 
und endigen ohne Möglichkeit der Rettung des Auges mit Blindheit. 
Schreitet die Ablagerung längere Zeit und reichlich vor, so dehnt sich 
der Bulbus aus und birst, in anderen Fällen drängt das Exsudat durch 
den Glaskörper , den es zerstört , vor, worauf Schrumpfung erfolgt. Die 
ersten Symptome sind die reflectiven und täuschend^ nur die Unsicher- 
heit des Sehens, ein aulfallender Glanz aus der Augentiefe, oft als Leuch- 
ten bezeichnet, und die Spiegeluntersuchung sind im Stande, auf die 
Diagnose dieses traurigen Uebeis hinzuführen. Von Retinalkrebs ist ee 
erst in späteren Stadien zu unterseheiden. — Die Form ist stets die 
chronica. 
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Die Therapie bleibt auf Behandlung des Grundleidens und Be- 
kämpfung der im Verlaufe eintretenden Schmerzhaftigkeit beschränkt, 
fruchtet aber vielleicht nie. 

d) Pyämische Zustände, vorzüglich puerperale, auch typhöse 
reflectiren sich , besonders nach einiger Zeit des Bestehens wohl auf der 
Chor, und pflegen unter Schmerz, Feuererscheinun^en im Auge und 
rascher Erblindung auf baldigen tödtlichen Ausgans hmzuweisen. Zögert 
der Tod, so tritt in Einzelfällen Verstopfung der Gefässe (Embolie, vgl. 
PanOphthalmitis) mit Erblindung oder mehr weniger starkes Oedem in 
der Conj. und in den Lidern ein, Iritis gesellt sich hinzu, Hypopyon^ 
Ruptur a com. u. dgl. 

Die Therapie beschränkt sich auf Behandlung des Grundleidens 
und allenfalls Entleerung des Eiters, um den Druckschmerz zu mildem. 

e) Bei Arthritis und venöser Constitution stellt sich Chorio- 
iditis bald acut, bald chronisch ein , um zu jenem Ausgange hinzuführen, 
der als ophthalmologisches Problem seit langer Zeit die Aufmerksamkeit 
der Augenärzte in ungewöhnlichem Grade gefesselt hat, nämlich zum 
s. g. Glaucome. Für diesen Zustand ist das Fehlen oder Vorhandensein 
des grünlichen Reflexes gleichgültig , was wir vorausschicken , um über 
den durchaus unpassenden und zu verlassenden Namen den Stab zu 
brechen und damit die ohnehin nicht leichte Diagnose zu erleichtem. 
Denn auch die übrigen Erkennungsmerkmale sind vielfach variabel je 
nach der Rapidität des Auftritts. Die bereits erweiterten vorderen 
Ciliargef ässe injiciren sich stärker , ebenso die Conjunctivalgef ässe und 
umgeben die Cornea mit einem doppelten , dunkelrothen Bfofe , die Iris 
verfärbt sich vom Ciliarrande aus , retrahirt sich und verliert ihre Be- 
weglichkeit allmählich gänzlich, bei partieller Entzündung in der Nähe 
dieser Partien früher , zugleich drängt sie sich auf Kosten der cam, ant, 
nach Vorn. Die Pupille verliert ausser ihrer Rundform auch ihre Purpur- 
schwärze, erscheint rauchig und spielt bei später nicht ausbleibender 
gelblicher Tingirung der Lmse in's Meergrünliche, woher der Name 
Qlaucom. Diese Färbung kann auch durch eine grünliche Färbung eines 
der durchsichtigen Augenmedien entstehen, z. B. des Glaskörpers, andere 
Male ist es nur grünlicher Reflex und nicht optische Farbe nach Göthe'- 
scher Theorie. Vielleicht ist sie in der Mehrzahl der Fälle Stokes'^sche 
Farbe , zu deren Hervorrufung die Entmischungsart ähnlich wie Chinin- 
solution auf das Spectrum wirkt. (?) 

Die Schmerzen sind gering oder sehr heftig , intermittirend , von der 
Witterung abhängig, auch auf die Umgegena des Auges übergehend, 
vom Lichte bedingt , das Sehevermögen frühzeitig beeinträchtigt , neben 
den Decrepiditätssymptomen betrüglich hinsichtlich der Farben und 
Formen, onne Ausdauer, von wechselnder Güte in bestimmten Stunden 
oder nach Tagen und Wochen besser oder schlimmer. Gewöhnlich er- 
lischt es bald unter heftigen Schmerzen gänzlich, nach neuer Erkältung. 
Diätfehlern, Gemüthsaffecten oder auch ohne nachweisbare Ursache una 
zwar auf einem Auge früher als dem anderen, dem Patienten wohl un- 
bemerkt. 

Alle neuen Anfälle nach längerer oder kürzerer Intermission wer- 
den durch Exsudationen bezeichnet, die wieder auf die Intensität des 
Schmerzes grossen Einfluss haben, und ftir Patient und Arzt doppelt 
lästig sind, weil diese Zufälle nach der Erblindung noch vorkommen und 
den Mitteln den hartnäckigsten Widerstand entgegensetzen. Oft tritt 
Fieber hinzu und Gemüthsverstimmung bis zum Wahnsinnigwerden. 
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Der achliesaliehe Ausgang und Ruhepunkt, der aber wohl Jahre auf sich 
warten lässt, iat Difformitätj Vergrösserun» mit Ectasien oder Atrophia 
bulbi ; LiuBentrübuDg stellt sieh in der Reg^ früh ein. 

Die Behauptung erbliehen und beim anderen Gesehlechte häufigeren 
Vorkommens achemt nicht ungegrlindet^ das höhere Alter ist ohne 
Zweifel prädispouirt , zumal nach einer sorgenvollen, verderbten oder 
verschwelgten Vergangen heit . 

Die Prognose ist selbst in den Anfängen der Krankheit stets durch- 
aus ungünstig. Man darf allcrhöchsteuB Iinffen , duruh zweckgemässe 
und consequent durchgeführte Behandlung den deletären Process von 
dem zweiten Auge abwenden zu können. 

Therapeutisch vermag man örtlich wenig üu leisten, dadurch 
antiphlogistische Mittel (Blutegel) auch geschadet "werden kann. Kälte, 
Augenwässer, spirituöse Einreibungen würden den Eintritt der Blindheit 
höchstens beschleunigen und auch daa noch gute Auge in Gefahr setzen. 

Ausser der Vermeidung alle'.' Schädlichkeiten, als: Gebrauch der 
Augen, besonders bei sitzender Lebensweise und in kaltfeucliten Räumen, 
von Diätfehlem, OemUthsaffecten ist auf das Grundleiden , den kranken 
Upterleib und die porta malorum i. e. vena portae zu wirken. Mittel- 
Balze, auflbsendeunderöffnendePflanzenextracte, AntarthriticatLberhaupt, 
Cuourbitulae im Nacken, Hirudines am Aller, Fontanellen, ung. Autenr., 
soharfe Fussbäder, Curen in den böhmischen Bädern etc. müssen nach 
Umständen in Anwendung gezogen werden. 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle hat der Arzt nur die Auf- 
gabe, die ausserordentlichen Beschwerden , unter denen der Patient er- 
blindet ist oder erblindet, zu bekämpfen. Selten, dasa das zweite Auge 
länger als einige Jahre dem SchicKssl des zuerst erkrankten entzogen 
werden kann. Zu diesem Behufe eignet sich bei dem intermiltirenden 
Character der Krankheit neben den narkotischen Mitteln und in Verbin- 
dung mit ihnen besonders das schwefelsaure Chinin zu mehreren Granen 
täglich. Morphium aeet. , Extr, Opü aq. wendet man innerlich und en- 
dermatisch oder in Salbenform an. Cunier sah von Cyanuretum Zinei 
einige Male Erfolg. Von schneller Hülfe pflegt trockene Wärme zu sein, 
die deshalb auch von den Patienten oft instin ctmässig angewendet wird. 
Lassen alle diese Mittel im Stich , so hilft oft noch die Punction und Ent- 
leerung, freilieh auch nur in den Fällen, wo hochgesteigerter Spann ungs- 
grad Schmerz Veranlassung war. 

B. Grö/e, der an der Bezeichnung Glaucoma festhält, scheidet in sei- 
nem Beriefit über Glaucoma (Berlin 1857. Adres. ä riastitat de France} das 
entnUndlkhe Glaucom, Iridoehortoiditis, ChorioidUis glaucomatosa, C^hthahnica 
artkritica, von dem chroniscken Gl. nnd der mit Excavation des nerv, ojilkue 
einhergehenden Amaurose: a) Entgündüchex Olaucom. Nur in einem 
Viertel der Fälle fehlt das St. prodrom.. Weitsichtigkeit, abwechselnd 
mit Hj^er- und Anästhesie, bis letztere prävalirt, die Pupille träger 
und weiter wird und Supraorbi talschmerz sieh einstellt. Dieser St. pflegt 
Monate auch wohl Jahre anzudauern, kann aber auch ganz fehlen. Der 
intraoculäre Druck sobald er auftritt (oft plötzlich Nachts), hat ausser- 
ordentlich schnell Blindheit zur Folge (Amaurose par compresgion), dabei 
heftiger Stirn- und Schläfensehmerz, Injection der Conj. , oft Chemosis, 
aber weni" Secret, Thränenachiessen , Trübung des Kammerwassers und 
Belag der hinteren Homhautfläche, Verziehung, oft hintere Synechie der 
Iris: Vorbau eh ung derselben, dabei Verlust oder Abnahme der Sehkraft, 
oft Beschränkung des Sehfeldes , Photopsie, Chromopsie etc. Bei noch 
höherem Spann ungsgrade des Bulbus etc. Ünempimalichkeit der H<ii&- 
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haut und Iridoplegie mit Mydriasis und endlich Atrophie des Irisgewebes; 
Iftsst es die Trübung der brechenden Medien zu , so findet man ophthal- 
moscopisch Ecchymosen, doch nicht häufig, constantaber fortschreitende 
Excavation der Papille und Pulsation der Centralarterien. Dabei wird 
die vordere Kammer kleiner, der Augapfel fühlt sich steinhart an und 
die Hornhaut verliert ihren kleineren Krümmungsradius. Als charac- 
teristisch ftir das entzündliche Glaucom gilt demnach die Entstehung aus 
meist wiederholten inneren Entzündungen, die mit difiiiser Durchtränkung 
des corp, vitreum und hum. aqueus unter den Erscheinungen pathologischer 
Vermehrung des intraoculären Druckes vorzüdich auf die Retina firüher 
oder später zur vollständigen Erblindung führen. — b) das chronische 
Qlaucom entsteht schleichend , aber dieselben Erscheinungen stellen sich 
allmählich ein. Die vorderen Ciliargef ässe erweitem sich , der Bulbus 
-w^ird hart und das Gesichtsfeld beschränkt, um von Innen nach Aussen 
sich endlich zu verdunkeln. Die Irisstructur ändert sich wenig und lang- 
sam, so dass die Aenderung nur bei vergleichender Betrachtung entdeckt 
-wird, und auch der Spiegel zeigt nur in vorgeschrittenen Fällen Ex- 
cavation des n. (wL und Pulsation der Centralgef ässe, spontan oder sofort 
"bei Druck auf den Augapfel. Es sind alle Symptome des intraoculär^ 
Druckes vorhanden , wie beim entzündeten Glaucom, aber weniger her- 
vorstehend. Uebrigens kommen auch die mannichfachsten Zwischen- 
formen vor , wie auch üebergänge aus der einen in die andere. — Bei 
der mit Excavation des n. opt. einhergehenden Amaurose fehlt ausser der 
Excavation jedes Zeichen inneren Druckes , sogar die Pulsation tritt nur 
bei Druck em, wenn auch eclatanter als bei gesunden Augen. Im späte- 
ren Verlaufe atrophiren Sehnerv und Netzhaut , doch ist die Beobach- 
tung dieser verhältnissmässig seltenen Formen noch im ersten Stadium. 
Das Leiden zu den Cerebralleiden zu zählen und als Retraction des n. opL 
hinzustellen, ist noch nicht zu begründen. 

Pagenstecher und Äug. Rothrmmd haben nach und mit Qräfe bei diesen 
schweren Leiden der Uvea die Iridectomie ausgeübt und sich sehr zum 
Ruhme des operativen Heilverfahrens ausgesprochen. Nach Pagenstecher 
besteht die physiologische Wirkung der Operation in einer directen Ver- 
minderung des Blutgehaltes der Cnorioidea, so wie in der Aufhebung 
von derartigen Folgezuständen der Entzündung, welche selbst wieder 
entzündungerregend wirken. — Auf einige Details wird in der Operations- 
lehre noch hingewiesen ; dass die Gesammtlehre noch keineswegs abge- 
schlossen ist, sagt auch A. v, Gräfe in seiner vortrefflichen Arbeit (A. fil. 
2. p. 555.) 

Apoplexia chorioidealis. 

Die an zarten Gefässen überreiche Chor, ist häufiger der Quell 
innerer Blutung, als man bisher angenommen hat, und zwar ergiesst sich 
das Blut meist nach der Sclera zu, doch auch zwischen Chorioidea und 
Retina, ebenso in die Chorioidealsubstanz selbst, obgleich bisher verläss- 
liche Sectionsbefunde hierüber nicht vorliegen. Dringt es bis in das 
corp. vitr., so muss die Retina vorher durchbrochen sein , die dann auch 
blutet, so dass die Apoplexie eine combinirte beider Membranen wird. 
Meist stammt der im corp. vitr. vorgefundene Blutheerd aus der Retina 
allein. (?) Verletzungen, besonders Stich- und Hiebwunden, als Ursache 
führen meist zu reichlichem Erguss bis in die Kammern, wenn es nicht 
zu allgemeiner Zerstörung, Verlust der Linse und des Glaskörpers kommt 
Allgemeine Erschütterungen durch Stoss, Fall, Schlag oder BrecheO) 
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Husten, Niesen u. dgl. , dann auch plötzliche Temperaturveränderung, 
Luftzug etc. können zu zahlreichen kleinen Heerden Anlass werden , die 
objectiv durch den Spiegel nachweisbar sind, subjectiv durch mehr 
weniger starke partielle oder totale Verdunkelung des Gesichtes , oder 
roth-, braun-, scn warzfarbige Schattenbilder sich anzeigen , die entweder 
zu Lücken im Sehfelde oder zu totaler Anästhesie führen. Entzündliche 
Reaction bleibt nicht aus und führt bei kleinen Extravasaten zur Resorp- 
tion und Genesung; einigermaassen starke Ergüsse compliciren sich so- 
fort mit Anästhesia retin. und geben stets eine ungünstige Prognose, sind 
auch meist mit anderweitigen Symptomen von Cerebralcongestion oder 
Apoplexie verbunden. 

Therapie. Da in der Regel Prädisposition vorhanden igt , so hat 
man diese zu bekämpfen , habituelle Blutungen und dergleichen herzu- 
stellen, durch blutige Schröpf köpfe im Nacken abzuleiten : örtlich Kälte 
und adstringirende Mittel (Alaun, Tannin, Eisensalze, Plumb. acet.), dabei 
Ruhe und Antiphlogose gegen beginnende Entzündung. Endlich zur 
Beförderung der Resorption spirituöse Waschungen und Bähungen mit 
verdünnter Arnicatinctur , Einreibungen von Mercur- und Jodkalisalbe, 
vielleicht auch Electricität. Innerlich istCalomel, Polygala , Digitalis, 
Arnica und Jodkali empfohlen. Besonders vorsichtig sei man hinsicht- 
lich der Anwendung des Brechweinsteins. 

Hydrops chorioidealis, 

Erguss seröser Flüssigkeit aus der Chorioidea und 
zwar nach Innen nach der Retina zu, deshalb auch Hydrops 
subretinalis genannt) wird mit Hülfe Ophthal moscopischer Untersuchung 
nicht so sehr selten da gefunden , wo früher Amblyopie oder Amaurose 
diagnosticirt wurde , deren usurpirtes und sehr umfangreiches Gebiet sie 
also glücklich beschränken hilft. Der seröse Erguss erfolgt auf Irritation 
der Chorioidea bei vorhandener Prädisposition primär oder es ist der 
Erguss ursprünglich ein blutiger oder wenigstens mit Blutfarbstoff durch- 
tränkter und wird nur missfarbig , molkig mit der Zersetzung und Ver- 
färbung der färbenden Bestandtheile. Oft reicht eine mehr weniger 
heftige Verletzung des Bulbus hin , um den Reizzustand und den serösen 
resp. blutfarbigen Erguss zu bewirken. Wie in Vesicator blasen liegt die 
Flüssigkeit meist an den tiefgelegenen Stellen, während die Abscheidung, 
mithin auch die Ablösung der Retina von aer Chor, in weiterer Aus- 
dehnung stattfand. Haften beide Membranen mehr nach unten fest an 
einander, so bleibt der Erguss über dieser Partie stehen. Es kann sich 
die ganze Retina ablösen , und trichterförmig von der Eintrittsstelle des 
nerv, optic. bis an die Ora serrata vorbauchen , in welchem Falle sie dann 
mit blossem Auge hinter der Pupille sichtbar wird. Mittelst des Augen- 
spiegels kann man das üebel nun auch in den ersten Anfängen beobach- 
ten , kleine Ergüsse hinter der Retina deutlich bestimmen , Sitz , Farbe, 
Form und deren Fortgang und Veränderung verfolgen. Frische Retinal- 
säcke sind noch durciischeinend , später werden sie , während auch die 
Function der Retina endlich ganz aufhört, undurchscheinend, grau, faltig, 
schattenwerfend; die Säcke können sich vor intacte Retin alpartien drän- 
gen und dadurch zu Farbenerscheinungen Anlass geben. 

Die Resorption von Exsudaten im Glaskörper kann durch die dabei 
stattfindende Volumensverkleinerung des letzteren ebenfalls zur Ablösung 
der Retina von der Chorioidea und zum Erguss von seröser Flüssigkeit 
zwischen beiden Membranen Anlass geben. 
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Subjectiv wird meist plötzlich , ohne Schmerz und wohl ohne nach- 
weisbare Ursache Verfinsterung, wie von Wolkenschatten herrührend, 
beobachtet; da derErguss unten stattzufinden pflegt, in der oberen Partie 
des Sehfeldes und im Anfange röthlichschimmema oder doch mit rötii- 
lichem Saume. Diese Färbung verliert sich allmählich und geht mit der 
Entmischung des Ergusses und der Functionsbeeinträchtigung der Retina 
in's Gelbe, Graue. Schwärzliche, bis zur absoluten {jartiellen Blindheit, 
d. h. Lähmung una Atrophirung aer Retina über. Die Entartung dieser 
Membran kann man in günstigen Fällen objectiv beobachten ; anfänglich 
fungirt sie noch, wenn auch Deschränkt, das Retinalblut circulirt noch, 
schliesslich ist sie undurchscheinend und von obliterirtenGefässen durch- 
zogen. Das Gesichtsvermögen bleibt in den der intacten Retinalpartie 
entsprechenden , d. h. entgegengesetzten Richtungen ungestört und oft 
überraschend scharf Wenn ring^s um den nerv, optic, Ablösung statt- 
gefunden hat , hört auch in den nicht abgelösten peripherischen Theüen 
jede Sinnesthätigkeit auf; wenigstens ist deren Fortleitung unterbrochen 
und das Auge blind. Der Zustand von Hemiopie, d. h. das Fehlen eines 
Theiles des Sehfeldes dauert oft lange Zeit hindurch, kann aber freilich 
auch durch anderweitige die Retina lähmende Ursachen bald in Fehlen 
des ganzen Sehfeldes, d. h. in vollständige Blindheit übergehen. 

Von den mannichfachen subjectiven Erscheinungen, welche die 
Patienten angeben, erklärt sich die Difformität mancher Senobjecte, das 
schiefe Auslaufen gerader Linien , das Unterbrochensein derselben etc. 
aus theilweiser Ablösung oder Faltung der noch fungirenden Netzhaut. 

Im Verlaufe stellen sich verschiedene CJomplicativerkrankungen in 
den Nachbarorganen ein. Ausser Retinalparese und Atrophie eine punkt- 
und fleckgrosse Entzündung in der SuDstanz derselben, oft menrfach 
vorhanden, maculöser Ecchymosirung nicht unähnlich , von der sie aber 
bei mikroscopischer Betrachtung durch zahlreiche Gefässneubildungen 
wohl zu unterscheiden sind. Steigert sich diese Retinitis, so folgt ihr nicht 
gar selten Iritis y Synechia posterior^ Cataracta mollis,^ aehiscens, accreta^ 
Atrophie und Entartung des corp. vitreum u. dgl. m. , worüber, 'wie über 
Aetiologie und Therapie weitere Beobachtungen belehren müssen. 

Erguss mit Perforation der Retina führt bald zu Hydr, corp. vitr, 

Erguss nach der Sclera hin fuhrt zu Ectasie derselben oder dem 
sogenannten Staphyloma sclerae s. Cirsophthalmus^ wobei zu merken , dass 
die Sclera sofort mitleidet, weich und locker wird, sich ausbaucht und 
in den gewundenen, tiefblauen Wulstuneen albuminöses Exsudat 
und die desorganisirte , oft mit ihr verwachsene Gefässhaut enthält. 
Dieses sogenannte Scleralstaphjlom liegt bald nach Vorn bald nach Hinten 
am Sehnerven, es entsteht unter den Symptomen von Chorioid. chronica 
mit erheblichen Sehstörungen und führt zum Verlust des Auges , wenn 
nicht möglichst frühzeitig durch energisches Einschreiten dem schlei- 
chenden Üebel Einhalt gethan wird. 

Laesiones Chor. 

sind entweder leichte Stichwunden , deren bei der Blutung der Chor. E3r- 
wähnung geschah , oder mit weitergreifenden Bulbuszerstörungen com- 
plicirt. Demgemäss ist die Behandlung. Man sorge für Reposition , so 
weit sie möglich ist. Verschluss des Auges, energische Antiphlogose. Ist 
das Linsensystem sehr verletzt, so entferne man die Linse, da sie sich 
doch trüben und als fremder Körper schaden würde. 
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ein nicht gar seltner, äusserst iutereasaDtcr angeborener Fehler , darauf 
beruhend, dass weder die Pigmenttellen der Uvea noch die der Chor. 
wirkliches Pigment enthalten , wodurch der optische Apparat des Auges 
einer wesentlichen Bedinguns normalen Fungireos beraubt ist. Indem 
der das Lieht abeorbirende Belag den undurchsichtigen Membranen (Iris 
ond Chor.") Tehlt, dringen die Strahlen als weisses Licht durch die Iris 
und Sclera und lassen im Auge, wie in einer mangelhaft verdunkelten 
Camera obacura, das Entstehen deutlicher Bilder nicht zu. In Folge des 
steten Reizzustandes gewöhnen sich solche Augen leicht an Nystagmus, 
dae Gesicht ist mangelhaft, im Dunkeln besser. Oft sind andere tehler 

fleicbzeitig vorhanden: Hebdudo visus, Myopie, Iridodonesis, JDyseorie etc. 
las Pigment fehlt auch den Haaren, Brauen und Wimpern, Erblichkeit 
ist constaürt. 

Dr. Liebreich (v. Gräfe's Archiv. I. Bd. 2. Abth. p. 334) konute bei 
einem albinotisehen Mädchen ein die Sclerotica schräg durchbohrendes 
Qef&BS der Chorioidea längs des kurzen Weges durch die Sclerotica hin 
verfolgen und sah also dieSubstanz der Sclerotica vor dem ihr alsHinter- 
grund dienenden Gefäss, dessen in weiterem Verlaufe intensiv rothe 
Farbe an dieser Stelle durch das herüberziehende Sei eroticalge webe be- 
trttehtlich gedämpft wurde. 

Therapie. Mehr als ferbiM Brillengläser nützen, wie ich im Jahre 
1853 in Bonn bei herumreisenden Kakerlaken (Heliophoben) nachzu- 
weisen Gelegenheit nahm , die myotischen Brillenj indem sie ein- 
fach an der Stelle der durchscheinenden Sclera und Iris m Function tre- 
ten und alles überschüssige und nachtheilige Licht abhalten, 

Cotoboma cAof., angeborene Chorioideal Spaltung ist mit Iriscoloboma 
in entsprechendem Grade wohl stets gleichzeitig vorhanden. 

Echinococcus im Bereiche der Chor, ist einige Male beobachtet, doch 
sind von Spiegel- und Sectionsuntersuchungen noch weitere Bestätigungen 
zu erwarten. 

Medulläre und melanotisehe Ablagerungen scheinen 
in der Chor, nur secundär, d. h. von der Ketina und anderen Naehbar- 
organen ans, vorzukommen. 

KykütiB. 

Die Entzündung des corp. ciliare ist erst in der letzten 
Zeit näher untersucht und häufiger besehrieben worden. Jedenfalls ist 
sie eine Seltenheit, insofern nämiieh, als sie seltener ttlr sich auftiitt, 
Bondem meistens erst im Verlaufe von Entzündungen der Iris, HornhauL 
Chorioidea etc. Stellt sie sich primär ein, so gesellen sich Iritis und 
Chorioiditis fast stets schnell hinzu , dass die Kjlditissymptome alsbald 
verdeckt sind. Sie zeigt sich nicht immer rmgftirniig, wie ihr Name sie 
bezeichnet, sondern auch wie ein halber Ring und ist dann eben nur 
partiell vorhanden. Meistens aber ist der annuliis svbeoiijuncUvalis voll- 
ständig ausgebildet und zwar schmal, scharf abgegränzt, scheinbar er- 
haben, von zahlreichen, feinen Geffissen intensiv roth und dunkler als 
bei einfacher Congestion oder bei Ii'itis. Der Blutreichthum des ent- 
zündeten Ciliarkörpers soll den äusseren Irisrand sichtbar vordrängen, 
so dass der Pupillarrand zurückgezogen erscheine. Setzt sich plastischeB 
Ibcsudat ab, so verharrt der Ciliarkörper CKykl.chronJ in geschwollenem 
Zustande, ist das Essudat serös, so drängt e^ sich zwischen Corp. «ifreum 
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und Sclürotica, iu der nach Umständen Ectasien Folge sein können. Als 
wesentliches Merkmal der Kyklitis müsaen noch die Reflexsjtnptome, 
Sehmerz, Lichtscheu, Lidkrampf, Thränenschieasen , Sehstorung hervor- 
I . gehoben werden, ohne welche Entzündung dieses gef äsa- und nerven- 
[' reichen Organes aielit auftreten kann. — Bei längerem Bestände 
^Ubt sich die hintere Comealwand oder entzündet eich die Cornea seibat 
CKeralo-KykJüis), noch häufiger folgt Entzündung der Iris {Irido-KyklUis) 
und Chonoiditia mit ihren Ausgängen, neben der dann die Kyklitis in 
den Hintergrund tritt. Bei solcher Steigerung bleiben Fieber und gastri- 
sche Störungen nicht aus, ebensowenig der characteristische Sun raorbital- 
Bchmerz mit seinen Ausstrahlungen in den Nervenbahnen (Zahnschmerz- 
etcO- Bei chronischem Verlaufe will Seitz Verdünnung derSclera an der 
Stelle, welche der Lange des Ciliarköqters entspricht, und die Exsudat« 
hinter der Pupille, die vom Ciliarkörper ausgingen, beobachtet haben. 

Bei rechtzeitiger ernstlicher Antiphlogoae kann Kyklitis coupirt 
werden , sonst droht sie durch Compheationen Gefahr. Hasner rühmt 
sich , durch Blutegel, trotz des Veto's der Augenarzte , in der Nähe des 
Augea gesetzt, rasche Linderung erzielt zu haben. Schnell geleistete 
Hülfe ist jedenfalls hanptjiächlich, um serösen Ergiessungen vorzubeugen. 
Sie wird ganz nach Maassgabe der Therapie bei Chorioiditis instituiit. 

Staphyloma corp. ciliaiü 

wird die Ausdehnung des Scleralfalzes genannt, welche bei reichlichem 
Serumereuss im Veflaufe von Kyklitis eintritt. Da die vorgebauchtea 
Partien dunkelblau erscheinen, wie von venösem Blute herrührend, eO 
hat man den irreführenden Namen Varkositm orbioul. cÜ. für diesen Zu*- 
stand missbräuchlich angewendet. Bei der Function entleert sich Serum, 
nie Blut. 



XII. 

DIE AUGENMUSKELS, 



Aiialom. fh^nioi. EiHhititiig. I. Der lHusc. ciliarit, Spattitmutkel. ~^ Die i 
richtigu ErklUrnng dieses wicbtigcn Organea, das früher als Ligam. ciliare a. tele-' J 
rotico-choriaidealt, als Orbicutut a. ptex. chor. etc. irrig beachrieben wtiird% ■ 
ist den letiten Jahren yorbahallen geblieben, Ancb der Name Tetuor ehor. iat'M 
nicht vollständig zutreffend, da die Wirkung des Muskels sich nicht auf di^ V 
Chor, beachräukt, sondoFD hauptsächlich der Iris und Linse und deshalb dec I 
Äccommodalion gilt. In einem Querschnitte betrachtet, liegt er wie ein Kell' j 
Kiriacbon Sclera, vorderer Knmmer, Irisperipherie, Ciliarfortsatz und CiliarkQrpai 1 
r derart, daaa die Dicke des Keils an den Scleralfalz stässt, das spitsiffe J 
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äobeibe denktm ktinnan, die binter der Sclera eich verbirgt und io ibror Oeff- 
nuDg die Iris aufnimmt. Mit der Musculatur der Iris findet üburhuTipt toU- 
standige Analogie statt, dünn BUcfa dem SpannmuHkel sind, wie der Iris, radiäre 
und cirunlSre Muskel l^erzQge eigenthümlicb, toh denen die ersteren mebr der 
Scleia anliegen, und vom Can. Schlemmii, der Descemet'acben Membran und 
den circalAren Span nmuske) fasern nach Hinten xa verlaufen nnd in der Sclera 
vnd in dem chor. ttroma endigen, während die circalilren, die im Queraehnitt 
snr als Punkte sichtbar sind, mehr unter dem proc, ciliar, liegen und bis in 
dieselben hinein beobachtet werden künnen. Oh diese Kreisfnacm ein Continunm 
bilden oder, wie Arlt meint, nur EinaelflLsercben aind, die sich auch mit den 
LHngafaaern verfilzen, ist noch streitig, doch neige ich mich nach meinen bis- 
herigen Präparaten der ersteren Ansicht zu. Bemerkens wer tb ist ferner, dnss 
TOD dem Kreisfssemuge suirohl die Lfingsfasem des Spannrnnskcls als der Iria 
ausgehen , so dass man die Längsfaaom beider Organe als m. digaalrtnu be- 
leicbnen kann, wenn man aussei Acht lassen will, dass der Spannmusket dem 
Willen unterworfen ist, die Iris nicht oder doch nur in sehr seltenen Ansnahms- 
fWlen; die Contraotion der circnlSren Fasern der Iris erfolgt bauplsücblioh auf 
XJchteinSusBj Brücke weist an der Verb indnngaa teile beider LSngsfasern aach 
ein starices Netz verzweigter kernloser Fasern von ganz eigentbüm lieber Bildung 
nach, da£ sich an der inneren Wand des Hchlemm'schen Canales gleichsam als 
Sehnenring des Spannniusbels anheftet oder vielmehr den Canal conslitniren hilft Und 
der Cornea ihren stationären ErUmmnngsgrad «ichcrt. 

Der gesammle vordere Bulbnsmuakelsppurat, d. h. die circulären und radialen 
Iris- und Ciliarninskelfasem, liegen also innerlialh des Bulbus selbst, die der 
Iris hinter der Cornea, die des M. citiarit hinter der Sciera, und hildenzusam- 
men den vorderen Theil der Muakelbülle des optischen Apparates. Der hintere 
Theil dieser Muskclhlille liegt anssorbalh des Bulbus und W)id dnrcb die sechs 
Itasseron Augenmuskeln reprilsentirt. Die Function des inneren Apparates ist 
eine mannigfache; die Iris dient nicht bloss als Sobutsorgan gegen reizenden 
oder stürenden Liebeeintritt, sondern in Gemeinschaft mit dem m. eil. auch als 
Accommodationsorgan. Die Details werde ich an einer anderen Stelle besprechen, 
iin Allgemeinen sei nur gesagt, dass die Circularcn nnd Eodialen hei der Adaption 
atets gloicbm&ssig thStig sind und bei dem Nabesehen durch Spannung der pei- 
foriiten Scheibe, als welche wir sie bezeichnet haben, dem nach Vorn und Hin- 
ten drängenden dioptriacben äj-steme Widerstund leisten, derart, dass nur die 
Linse sehr wenig durch die verengerte Pupille unter Verkürzung ihres Krüm- 
mungsradius prominirt, die Druckkräfte aber vorwaltend nach Hinten auf die 
Mac. iulea gerichtet weiden. 

Die pathologischen Erschlinungen im Gebiete dee SpsinntDuskels 
fallen wesentlich mit den AccommociationsHtörungen zusammen, auf die 
verwiesen werden muss. Ueberhaupt aber ist in Beaug auf diesen Theil 
der Ophthalmopathologie noch manche Frage unerledigt 

II. Die äusseren Augemnutketn, sechs an der Zahl, vier Kecti und zwei 
Obliqui, inseriren sich in der Aeqnatorialzone des elliptoidon Biilhns, der eben 
hier seinen kQrzesten Durchmesser bat, und umgeben< den von ihm eingeschlosse- 
nen dioptrischen Apparat als hintere Muskelhiillo, um sowohl der Acoommodation 
als den Bewegungen des Bulbus, dem sie zugleich in schwebender Lage seinen 
Ort sichern, Torausteben. Auob sie sind stets in Oemeiuschaft thätig, waa 
leichter begreiflich wird, wenn man sieb olle sBcbs als Kepräsentation eines ein- 
Beitlicben Mushelapparates vorstellt. Sie gestatten und bewirken die mannich- 
focbste Looomotion und ßotation des Bulbus, zu der auch der m. orblcul. noch 
lieitrttgt, iodBui bei starker Controction der Bulbus rcprimirt und, wie Graft 
^cber beobachtet zu haben glaubt, durch Druck dcü Unterlides bei Lidschluss 
die Ccimca auch bebt. 

Die 4 m. recH inseriren sich aussen am Bulbus mit breiter Sehne (über 
3'" breit) nnd «war da, wo innen im Bulbus die hintere Insertion des m.ciliari» 
liegt, dem die Kocti also auch topographisch entsprochen. Diese Inaerüonazone 
liegt 0. 3'" hinter dem Soleralfalz, etwas vor die Aequatorkroislinio, die horizon- 
tal c. 11'", vertical c. 10'" Durchmoüser hat, wilbrund der der Insertionszone 
ScIitaeDbuig, OptittwliDUt 
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nur c. 9''' horizontal, c. 8''' yertical betragt Sie yerlanfen Bftmmtlioh über den 
Aequator nach dem Umfange des for. opi, und comprimiren mithin den Balbns 
im Spannongszustande, welcher, der Accommodation für die Nähe entspricht. Sie 
würden ihn anch reträhiren, wenn nicht die stets gleichzeitig wirkenden m. oUiq. 
die Retraction bekämpften. Die breiten Sehnen der Becti gehen auf dem Bulbus 
nicht in einander über, wohl aber bilden die Invag^nationsmembranen ein Con- 
ünuum, so dass sie doch gewissermaassen den ganzen Bulbus umgreifen. Hinter 
dem Aequator verlassen sie ihn und gehen durch das Orbitalfett hinten in die 
Orbita. Der Rect int. und exL liegt noch 2'" lang unter Soleralconj., der #iif. 
und inf. nur 1^/2"% nicht durchscheinend, aber durch die Yorderen Ciliargefässe 
markirt, die aus den Muskeln hervortreten. 

Eine specielle Beschreibung erfordert jeder der 2 m. obliq. — Der JRf. obüf, 
suft. ist der längste und dünnste aller Augenmuskeln und zwar muss er länger 
als die übrigen sein , da er den Bulbus nicht nach seiner Knocheninsertion hin- 
zieht, sondern nach der Rolle bin, über die er läuft Die Rolle liegt innen, 
oben, vorn in der Orbita und kann mit dem Fingper gefühlt werden. Von der- 
selben aus geht der kürzere Bnlbustheil des Muskels nach Oben, Hinten und 
Aussen auf den Bulbus und zwar der Art, dass die innere Partie seiner Insertion 
c. Z"\ die äussere c. ^'*' vom iV. oftt, entfernt ist. Der längere Orbitaltheil 
des Muskels geht von der Rolle aus direct nach hinten an den sehnigen Ring 
am for. opHcum, 

Der m. obliq, inf. läuft von Innen, Unten und Vom, wo er nach Aussen 
vom Thränensack seine Orbitalinsertion hat, nach Hinten und Aussen am Bul- 
bus aufwärts, dem er also überall angeschmiegt ist, und inserirt sich an dem- 
selben in fächerförmiger Ausbreitung, die convexe nach Oben und Aussen ge- 
richtet und deren innere Portion c. 2'", deren äussere Portion c. 6'" vom N. 
optic. entfernt ist Auf diesem Wege liegt er unter dem II. inf., an dessen 
Scheide er Fasern abgibt, und nachher zwischen der Scheidenhaut des Bulbus 
und dem R. ext. 

Beide Obliq. haben somit ihre orbitalen Fixpnncte vom am Orbitalrande 
und ihre Bulbusinsertionen hinter dem Aequator des Bulbus, so dass sie bei 
der Spannung denselben nach Vom bewegen würden, wenn nicht die stets 
gleichzeitig wirkenden m, recti die Protraction bekämpften. 

Zusätzlich sei hier nochmals des m. levat. palp. sup. erwähnt, der vom 
for. optie. über dem R. sup. verläuft und sich an den oberen Rand des Tarsus 
im Oberlide ansetzt, ebenso des m. orhicul., des Schliessmuskels, der als Muskel- 
ring in den geöffneten Lidern liegt. Bei Lidschluss liegt er als vordere äussere 
Muskelhülle auf dem Bulbus und kann insofern als Theil der gemeinschaftlichen 
Muskelhülle des Bulbus gedacht werden. ^ 

Der Innervation des Orbic. steht hauptsächlich der N. facialis vor, der des 
Rect. ßxt. der N. abducens, der des Obliq, aup. der N. troehleari* ^ zu ü. ^1^. 
int. und inf, zum 06/1^. inf, zum Levator und mittelst des Gangl. eil. zu den 
Circularen der Iris und m. ciliari* gehen Zweige des N. oculomotorius. 

Diese Muskelhftlle den Bulbus weist ihm seinen Ort an, gibt ihm seinem ' 
Spannungsgrad und macht ihn «u den mannichfachsten Bewegungen un% seinem 
Drehpunkt und die Sehachse und behufs der Accommodation «ur Verlängerung 
seiner habituellen Schachsenlänge fähig. Denn der Bulbus richtet seine 
Sehachse nicht bloss nach neben-, resp. über- und untereinander gelegenen 
Puncten hin, sondern er richtet oder stellt sich auch durch Verkürzung oder 
Verlängerung der Achse auf vor- und hintereinandergelegene Punkte ein. Letzte- 
res Vermögen ist das der Accommodation oder Adaption und wird später be- 
sonders erörtert. Ob der Drehpunkt des Bulbus in seiner mathematischen Mitte 
liegt, ist noch streitig, wahrscheinlich liegt er etwas mehr vom, jedenfalls zwischen 
dem Ocntrum der Pupille und der Macula lutea, fest oder wandelbar, und zwar 
der Art, dass er in dieser Linie und mit ihr stets so bewegt wird, um diese 
Linie seiner Sehachse genau in einen engeren oder weiteren Horopter zu stellen. 
Unter Horopter versteht man nämlich eine Fläche resp. Schaale, welche durch 
diejenigen Punkte liegend gedacht wird, die (beim Sehen mit beiden Augen) 
gleichzeitig einfach erscheinen. Was hinter oder vor derselben liegt, muss natürlich 
als zwiefach vorhanden und undeutlich erscheinen, da die Achsenstrahlen nur anf 



Ophthülmomytis. 163 

die Punkte im Horopter selbet dirigirt und eingestellt sind. In der Macula 
lutea befindet »ich mitbin die Regulation für den Hutopler. 

Die Fnnotiou jedes einselncn Mnskels wird begreifliclier Weise durch seinen 
Inserttons- und seinen Fixpunlct bestimmt, ducb künneu nntur Umstanden strei 
Muskeln die Wirkung eines geljl)imten dritten ausühen, e. B R. »tip. ntid exL 
die des Obl. inf., der den Bulbua nach Oben and Ausseit stellt, K. ext. und 
inf., die das Obl. snp-, der den Bulbua nach Unten und Aussen richtet. Ueber- 
baupC aber wirken sie stets in GemeinsohaJUichkeit als Muskelhülse, wie oben 
gesagt wnrde, wobei xu merken ist, dass die Obl. zugleich den Bulbus um die 
äehacbse drehen, um seine Meridiane parallele Seitenl^en annehmen ta lassen. 
Je enger der Horopter wird , am so mehr treten die starken R. int. in Tbätig- 
keit, um die Sehachsen eu convergiren, gleichaeitig abijr Buch die übrigen R. 
and Obl., um den Bulbus zu comprimiren, and die inneren Muskeln, um den 
Druck nach hinten zn treiben. Weitere Einzelheiten bei der AecommodationH- 

Ophthalmomjritia. 

Entzündung des Augenmuskelappiirates kommt selten 
und nur nach Einwirkung kalten LuflzugeB auf den erhitzten Kopi' oder 
in Folge von Verletzungen ala selbatständigea Leiden vor, besleit^t aber 
häufig hochgradige EnUündungen der Augenhöhle oder der Bindeliäute. 
Die Beweguög ifes Auges ist sofort gestört und schmerzhaft, unter all- 
gemeinen Reflexerscheinungen, Conjunctivalinieetion, Pupillen Verenge- 
rung und Verminderung des Sehvermögens stellt sieh bala als eharacte- 
ristisches Symptom Strabismus entsprechend den befallenen Muskeln, 
ein, der in vernachlässigten Fällen zu permanentem Schiefstehen des 
Apfels führen kann. Der Verlauf ist nur nach den erstgenannten Ur- 
sachen acut und proc^nosfisch nicht ungünstig. Die chronische, meist 
complicirte Form fllnrt gern an Hypertrephie und Verwachsung der 
Muskeln mit einander oder zur Degeneration der Scheiden und des Zeil- 
gewebea, was die Fixation des Bulbus nach der kranken Seite zur Folge 
hat. Besteht diese Luseitas lange, so atrophirt die Muskelsubstanz 
schliesslich, so dass sie bei der Section nur noch schwer nachweisbar ist. 
In den Fällen , welchen Luseitas nach der eo (gegen gesetzten Seite folgt, 
waren die motorischen Nerven mehr als die Muskeln befallen, bewirkten 
Lähmung derselben und gaben den antagonistischen Muskeln das Ueber- 
gewicht. 

Bei traumatiseher Veranlassung musa antiphlogistisch verfahren und 
bei beginnender Luseitas versucht werden, durch geeignete Stellung des 
Bulhus nach der entgegengesetzten Seite, vielleicht auch durch Be- 
nutzung prismatischer Gläser diesem Ausgange vorzubeugen. Acutes 
Rheuma erfordert sofortige Diaphorese, die das Uebel oft in wenigen 
Tagen beseitigt, indess grosse Neigung zu Reeidiven auf geringe Erkal- 
tungen hinterläßst. Begleitet Ophlhabnomyitis Entzündungen benachbar- 
ter Gebilde, so bedarf sie keiner Specialbehandlung. 

Cystenbildung innerhalb der Augenmuskel Substanz ist einige 
Male als Ursache von Luseitas beobachtet worden , doch fehlen zur Zeit 
noch bestätigende Mittheilungen. 

Strabismus, Schielen, 

ist der Zustand des Unvermögens, beide optischen oder Sehaxen des 
Auges, d. h. die Linsen von der tnacala mea durch das Centrum der 
Linse imd Hornhaut, vermittelst des Aagenmuskelapparates dergestalt 
willkürlich und gleichzeitig auf einen Punkt gerichtet zu hallen , dass sie 

11* 
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in demselben behufs scharfen Sehens vereinigt bleiben. Liegt immer 
die Sehaxe desselben Auges ausserhalb der normalen Richtung, so heisst 
der Strabismus einseitig, Str. monocularis; fixirt bald das eine, bald das 
andere Auge das Sehobject, Str. altemansj s. duplex, (eancomitans ^ con- 
sensuicdis). Da Neugeborene Überhaupt nicht fixiren, so ist bei ihnen tem- 

Soräres Schielen Regel, verliert sich aber, sobald bei ihnen das Gesetz 
er Association der Bewegungen zur Geltung kommt und sie einen be- 
etimmten Gegenstand sicher in''s Ause zu fassen lernen. Un Vollständigkeit 
des Au^enmuskelapparates, die erolich beobachtet wird, ist wohl die 
einzige Ursache angeborenen Schielens. 

Gemäss der Art der Axenabweichung unterscheidet man 

1) Str. convergens s. int., Schielen nach Innen, die häufigste Art, 

2) — divergens s. ext.. Schielen nach Aussen^ seltener, 

3) — descendens s. inj. und 

4) — ascetidens s. sup., sehr selten, sowie die Misohformen, 

5) — intern, inf. und int. svp. — Femer 

6) — terrWUis, d. h. der 2justand, wo das eine Auge nach Oben 
und das andere nach Unten gerichtet ist. Verlassen die Axen nur im 
Afi'ect die normale Stellung, so ist nicht genuiner Strabismus vorhanden, 
sondern Anlage zum sogen, falschen Blick. Unter 

7) Str. mohUis versteht man gemeinhin den Strabismus , bei dem 
das schielende Auge, wäiirend das andere verdeckt ist, alle Bewegungen 
ausführen kann , unter Str. immobiUs , a u c h Lusdtas genannt , den , wo 
nicht alle oder keine Bewegungen mit dem schielenden Auge gemacht 
werden können, z.B. bei Parese oderDefect einzelner Muskeln. Letzterer 
kommt auf beiden Seiten nur ausnahmsweise vor. 

Der grösseren oder geringeren Abweichung der Axen gemäss pflegt 
man 4 Grade zu unterscheiden , von denen der erstere wenig störend ist, 
während bei dem vierten nur das Weisse des Auges sichtbar ist. 

Aetiologisch betrachtet, kann 

1) angeborene Fehlerhaftigkeit des Muskelapparates 
Anlass sein, indem Muskeln fehlen, in zu hohem oder zu niederem Grade 
entwickelt, an sich zu lang oder zu kurz sind oder durch abnormein« 
sertion am Bulbus als zu lang oder zu kurz thätig werden. 

2) erworbene Fehlerhaftigkeit des Muskelapparates, 
indem nach Verletzungen , Druck von Geschwülsten oder Extravasaten, 
durch Narbenwirkung , durch fremde Körper oder durch Atrophie die 
normale BeschaflFenheit und Function der Muskeln beeinträchtigt wird. 

Zu den entfernten Ursachen gehört : 

3) Gewohnheit, einseitig zu sehen, in Folge von Vernachläs- 
sigung oder von Fehlem des schielenden Auges, z. B. Dyskoria (auch 
Pupilla artißc.^^ Comealneopktsie, Catar. centr. Ptosis, Eptccmthus^ AnkyUh 
blepharon paiiiale, Synechia, ditferente Sehweite auf beiden Augen, Ueber- 
ßichtigkeit eines Auges u. d. m., wodurch der Patient verführt wird, ein 
Auge unthätig aus der Sehaxe weichen zu lassen , um nicht ein unaeut- 
liches Bild , welches das deutliche Bild des anderen Au^es auch undeut- 
lich machen würde , mit demselben zu erhalten. (Optisches Schielen.) 
Diese Fehler haben indess keineswegs immer Strabismus zur Fol^. 
Der ursprünglich freiwillige und temporäre Strabismus wird allmählich 
unfreiwillig permanent. 

4) Innervationsanomalie und zwar sowohl spastische, 
durch Verletzung , rheumatische und andere Affecte herbeigeführt (Str. 
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activus)^ ftle besondere paralytische (Str.paissiotis), wobei zu beachten, 
daes der in Krampf belmdliche Theil des Muekelapparatea noch eine be- 
BchrankteBewegung ausftihren kann, während paralyBlrteMuskein gegen 
die Thätigkeit ihrer Antagonisten durchaus kraftlos sich verhalten. 

5) Irritationszuatand in der senaibela Sphäre, also durch den 
Nerv, syimäthicus und den Nerv, quintus vermittelt, bann zu StrabismilB 
sehr leicht Anlaas geben , also beim Wurm- und anderen Darnireizen, 
Uteruskrankheiten , Schwangerschaft, in der Zahnperiode, bei Zurück- 
tritt von acuten Esanthemeu, Convulsionen etc. Sodann aus cerebro- 
centraler Ursache bei heftigen Aftecten und beeoaders bei organiachen 
Fehlem, Tumoren, Exsudaten, nach Hydrocephalus u. dgl. (Symplomati- 
eches Schielen). 

6) In wiefern In CO ngruenz derNetzhäute,d. h. angeborne 
Ungleich artigkeit der s. g. identischen Retinalpunkte zu Strabismus illh- 
ren kann, ist noch nicht mit ganzer Sicherheit erwiesen und muas durch 
fortgeaetzte Beobachtungen vor und nach Schieloperationen festgestellt 
werden, sowohl mit Hulte des Spiegels, um die Besehaflenheit der Ketina 
vergleichungs weise zu ermitteln, als auch durch Prismen, blaue Gläser 
ete, , um die Stellung und Verstellung der Doppelbilder zur Diagnose zu 
benutzen. 

Mag die Ursache des Strabismus ursprünglich, wie es fast stets der 
Fall ist, im Muskctsjsteme begründet sein oder nicht, im Verlaute ist 
immer dieser Bewegungsapparat des Bulbus aÜenirt und somit als Haupt- 
sitz dee Uebels anzusprechen. 

Um sich zu überzeugen, welches Auge das echielende Auge sei, 
lasse man ein bestimmtes Object fixiren und verdecke abwechselnd jedes 
Auge, um dasjenige, welches beim Verdecken des anderen eine HUck- 
bewegung zum Ein8t«len auf das Object zu machen hat, als das schie- 
lende zu erkennen. Schielende haben die Gewohnheit, eine Gesichts- 
hälfte ort zugleich mit der gleichseitigen Körperhälfte mehr nach Vom 
vorzukehren , meist die des gesunden Auges, doch nicht in allen Fällen. 
Seitliche Haltung zeigen sie in der Regel; oft auch ein iinsieheres und 
schwankendes Einstellen des guten Auges. Ist das Aecommodationa- 
vermögen beiderseits gleich , ist die Sehkraft gleich gut, so ist auf Sfr. 
altemims zu schliessen : ist die Sehkraft ungleich, so schielt das sehkräfti- 
gere Auge weniger; naben beide Augen gleiche Sehkraft, aber ver- 
schiedenes Rel'ractionsvermögen . ao ist natürlich das eine myopisch, 
das andere presbyopisch , was sieh denn auch beim Fixiren sofort aus- 
weist, indem beim Fixiren naher Obiecte das presbyopische , umgekehrt 
dos myopische in Strabismus verfallt. Naturheiiungen kiinnen nur zu 
Stande kommen , wo die Muskeln noch nicht entartet waren , wenn 
die iirsäßhlichen Momente zu wirken aufgehört hatten. Diese Entartung, 
d. h. überwiegende Entwicklung einer Antagoniatengruppe , erfolgt aber 
m^t in kurzer Zeit, weshalb die Prognose, abgesehen von den Er- 
folgen der Operation, als ungünstig zu bezeichnen ist. Nur bei frischen 
Fällen der ersten Grade ist eine weniger ungünstige zulässig. 

Auch compliciren sich mit älterem Strabismus verschiedene andere 
Zustände gern, die den Strabismus selbst wieder hartnäckiger machen. 
Zu Sir. dwergeiis tritt in Folge des constanten Parallelismus der Sehaxen 
häufig Presbyopie, dagegen zu Str. converg. Myopie, und zwar nach Ruele, 
Wamata ete. in Folge der gestörten nothwendigen harmonischen He- 
siehungen zwischen Accommodation und Sehaxenneigiing, namentlich 
aber der zu starken Convergenz der letzteren , wodurch eine förmliche 
Gewohnheitskurzsichtigkeit zu Stande kommt, welche bleibend wird. 
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indem das Ause sich eben nur ein RefractionsverhältDiss fOrnaheObjecte 
aneignet. Als Ursache der nur selten fehlenden Asthenopie des schielen- 
den Auges führt Ruete die Zerrung des Nerv, optio. an, doch wird mehr 
der meist vollständige Gebrauchsmans^el , Energielosigkeit der Netzhaut 
des schielenden Auges und die Schwierigkeit der ^ccommodation anzu- 
klagen sein. Diese Oesichtsschwäche des schielenden Auges , die fast 
ohne Ausnahme beobachtet wird und auf verringerter Vitalitöt der Retina 
beruht , ist indess häufis^er Ursache als Folge des Schielens. 

Besonders folgt auch Diplopie^ d. h. Entstehung von Doppelbildern, 
wenn die Abweichung und die grössere Schwäche des schielenden Au- 
ges nur gering ist und der Patient dasselbe nicht vollständig unthätig hin- 
starren lässt. Die Diplopie verliert sich mit dem Eintritt höherer Grade 
-— zur Bequemlichkeit der Krauken. Nach der Operation stellt sie sich 
indess wieder ein und muss durch passende Vorricntungen (Prismen) und 
Sehübungen bekämpft werden. 

Die Cur ist im Beginn des Strabismus gegen das Grundleiden zu 
richten und in geeigneten Fällen wohl von Erfolg. Würmer müssen 
entfernt, Rheumatismen, Lähmun|2:en, Krämpfe etc. durch Ableitungen 
beseitigt, zugleich der Wille des fCranken. gerade zu sehen, angeregt 
werden. Bei Kindern ist es wichtig, alle Sehobjecte aus der Nähe der 
Augen zu entfernen (Haare , Locken , Bänder etc.), sie viel auf Abstand, 
also besonders im Freien, sehen zu lassen, die Lagerstätten und Stühle 
der Kinder nicht seitlich zum Lichte zu stellen, sie abwechselnd auf dem 
rechten und linken Arme tragen zu lassen , dann auch mit Strenge ihnen 
das Schielen zu verbieten. 

Frischer Strabismus aus Gebrauchsvernachlässigung , in Folge von 
Entzündungen , Hornhauttrübung u. d. lässt sich oft durch perioaisches 
Verschliessen des gesunden und bis zur Ermüdung fortgesetzten Gebrauch 
des kranken Auges heben. Nach Rognetta soll wenigstens Besserung 
dadurch erzielt worden sein , dass man in seitwärts gehaltenen Büchern 
anhaltend lesen Hess. Böhm Hess Brillen tragen, deren Gläser, dem Zu- 
stande der verschiedenen Sehkraft beider Augen angemessen , verschie- 
den gefärbt (blau) waren, so dass das kranke Auge ein helleres 
Glas erhielt , also gleiches Lichtquantum auf beide Netzhäute gelangte 
und von diesen die Muskelaction gleichmässig stark angeregt wurde. Krecke 
in Utrecht stellte die Idee auf, durch prismatische Brillengläser bei Stra- 
bismus niederen Grades die Sehaxen in entsprechende Direction zu 
bringen. Bei Str. convergens sollten die Uebungen mit Prismen von sol- 
cher Stärke vorgenommen werden , dass die Axen durch sie zu einiger 
Divergenz gezwungen würden, um nach Entfernung der Gläser allmählich 
in die normale Richtung zu treten. Die Resultate sind indess bisher 
ebenso ungenügend , als die Uebungen mit den Prismen beschwerlich, 
weshalb man den Gebrauch derselben auf Correction der Axenstellung 
nach der Operation zu beschränken pflegt. Die sogen, durchbohrten 
Nusssch aalen, früher illusorisch als Schielbrülen benutzt, haben 
jetzt als myotische oder stenopäische Brille eine andere Aufgabe zu 
erfüllen. (Ctr. pag. 70). Das sicherste Heilmittel ist die Myotomia ocularis^ 
unter den Operationen eine der schätzenswerthesten Errungenschaften 
der heutigen Ophthalmiatrik , 1838 von Stromeyer empfohlen, 1839 von 
Dieffenbach zuerst ausgeführt. 

Von Jahr zu Jahr häufiger ausgeübt , hat Ruete das Verdienst , die 
Operation in die ihr gebührenden Schranken verwiesen und die Contra- 
indicationen folgendermaassen präcisirt zu haben : 
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f a) Schielen wegen fehlerhafter Identität beider Sehfelder, 

b) Fehlen oder gänzliohe Lähmung der Antagonisten, 

c) hochgradige Luscitas , resp. zu starke Ausdehnung der Antago- 
nisten, 

d) Entzündung der Iris, Chorioidea, Hornhaut etc., 

e) noch vorhandene Augenmuskelkrämpie, 

f ) Leiden des Unterleibes, Gehirns, Rückenmarks, 

f) bedeutende Prominenz beider Bulbi und Anschwellung derselben, 
) Orbitalfehler. 
Endlich jugendliches Alter; vor dem 12. Jahre des Kranken operire 
man nie, da oft die Natur sich besser selbst hilft, die Operation und die 
nachfolgende Orthopädie auch durch den Unverstand der Kranken be- 
einträchtigt wird. 



XIIL 

DIE THRMENORGANE (Organa lacrymalia). 



.4fiaf. fhysiol, Einleit. Zu den Thränenorganen rechnet man die Thränen- 
drÜ9en im oberen äusseren Theile der Orbita und den Thränenausfährungs- 
apparat im unteren inneren Theile derselben. Jede Thränendrüse besteht aus 
zwei Partien, der grbifseren oberen^ der s. g. glandula innominata Galenij und 
der kleineren unteren, für die der Name glandulae congregatae Monroi beibe- 
halten ist. Nur die erstgenannte Partie liegt hinter der Lidbinde in der Drüsen- 
grube selbst und wird daselbst durch die Sommertng'sche Fascie befestigt. Nach 
Unten concav, nach Oben convex, röthlich gelb, ist sie 9''' lang, 6''' breit, 
2Va'" dick und ca. 12 Gran schwer; die Monroi'sche Partie ist nur 4 — 5'" lang, 
3"' breit, V" dick und ca. 4 Gran schwer. Mit ihren rundlichen Drüsenkörnem 
gehören sie, wie Milch- und Speicheldrüsen, den acinösen Drüsen an und sind 
mit Zellgeweben durchsetzt und überzogen. 6 — 10 Ausführungsgänge führen 
das Drüsensecret, die Thränen, in den äusseren Augenwinkel, wo sie die Palpebral- 
conjunctiva in zwei übereinanderliegenden Reihen durchbohren, so, dass die unterste 
Oeffnung der Innenfläche des Unterlides nahe liegt (Hyrtl) und so durch dieses 
mit Thränenfeuchtigkeit versehen wird. Arterielle» Blut wird den Drüsen durch 
die a. lacrym. von der a. ophthalm., nur in Ausnahmsfällen von der a, meningea 
media zugefüjirt; das venÖ4te Blut geht durch die v. lacrym. in die p, opkthahn» 
Die Drüsennerven kommen hauptsächlich von dem ratn. ophihalm, n. trigem, 
und verlaufen vielfach zwischen sympathischen Fasern. Die Thränen sind 
wasserhell, reagiren schwach alkalisch und enthalten der i4r/<-LercA^schen Ana- 
lyse zufolge in 100 Theilen 

98,223 Wasser, 

1,257 Chlomatrium, 

0,504 Albumin, 

0,016 Salze und ausserdem Fett und Schleim. 
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Die Drfisen tecemiren fortw&hrend ThrAnen, welche Kwisohen Lidrftndeni 
und Bulbus nach dem einen Winkel strömen and durch Lidscfalag den Bnlbus 
befeuchten helfen. Im Schlafkustande gelangen sie ebenfalls bis tum. inneren 
Winkel, wahrscheinlich in einem dreiseitig^ Canal, von Baibus, Ober- and 
Unterlid gebildet (?). Die nicht vom Bulbus verdunstende ThrftnenfeucbÜgkeit 
wird im inneren Winkel von den Thrftnenpunkten aufgenommen and durch den 
Thränennasengang in die Nase geleitet. Dieser ThrätienfmnktB sind an dem 
inneren Winkel jedes Auges mwei, von dem einer dem Ober-, einer dem ünter- 
lide angehört. Man sieht sie beim Abziehen der Lider deutlich am inneren 
Ende jedes Lidrandes Ton einem Wulste, den s. g. Thränettwärf^kenf umgaben 
und kann Pferdehaar leicht, Arlt'sche Sonden nur bei /einiger Uebung einschie- 
ben. Sie bilden das Anfangsstück der Thräuenröhrehem (eanaUeuH Imerifm,} 
die Ys — ^h*'* breit, 3 — 4'" lang sind und hinter dem Ugam, eanihi «nl. unten 
spitzen Winkel in den Thräncnsack münden. In ihrer Wandung kann man 
eine dreifache Schichtung unterscheiden, die innere oder Schleimhantschicht 
ist mit Pflasterepithel übcrkleidet, die mittlere besteht aus derbem Bindegewebe 
mit elastischen Fasern reichlich durchsetzt, die ätuteere oder Mnskelschicht ist 
nur theilweise vorhanden, besonders an der Mündungsstelle in den Thrftnensack, 
and gehört seinem Ursprünge nach dem m. orbicul an. (Horner hat diese 
Muskelp^rtie als besonderen Sackmuskel angesprochen. Hermann Meyer be- 
zeichnet sie richtiger als poriio lacrym. m. orb,) Die weiteren Organe für die 
Thränenableitung liegen in grösstentheils knöchernen Gehäusen, der foeea laeryui, 
und dem canali« nasolacrym. , die auf der Innenseite der Orbita zwischen die- 
ser, der Nasenhöhle und dem anir, Hiyhm, senkrecht und ein wenig rückwärts 
in den untersten Nasengang führen. Den ganzen Schlauch von der s. g. Kappel 
über den Thräuenröhrchen bis in die Nase beschreibt Haener als dreitheilig: 

a. pare orbilatis äuctue lacryinaliSy 

6. yy maxiUarie „ „ 

c, yy nasalis „ „ 

Bezeichnender ist die alte Benennung Saccue laerymal. für den Orbitaltheil 
und canatis naeolacrymalie für die beiden übrigen. Der Sack selbst ist läng- 
lich eiförmig und von Vom nach Hinten etwas abgeplattet, 5'" lang, 2*'* breit 
and \'*' dick, doch je nach der bedeutenderen Ausbildung der Gesichtsknochen 
auch wohl ausgedehnter. Sein oberes Drittel mit der s. g. Kuppel, dem Fundus, 
liegt hinter dem ligamentum palp. int,$ erst ca. \^l%*" unter der Kuppel münden 
die Thränenröhrchen ein. Aus derbem Bindegewebe gebildet, liegt derselben 
nach Innen dem Periost fest an und wird nach Aussen von einem Blatte des«- 
selben innig überzogen, das vom Oberkiefer zum Thränenbein hinübergeht und 
nach Aussen zu am unteren Ende, wo der can, naeolacrym. beginnt, dünner 
wird und eine Ausbuchtung, einen Blindsack (recee^us einuo), gestattet. Die 
häutige Wand wird von den genannten Muskelfasern von c. V" Dicke über- 
zogen, die Cutis ist daselbst fettlos und dünn; die Innenfläche ist mit Schleim* 
haut und Flimmerepith^um ausgekleidet , welche auch in den canaL nmsolacrywu 
übergehen. Dieser ist anfänglich kaum 1"* weit, und oft durch eine nach. 
Innen hervorspringende Schleimhautfalte bezeichnet (Hueckke)^ wird aber im 
Verlauf weiter bis zu ^/a*** und in seiner Länge fest an das Periost ge- 
heftet, also ca. 3 — 4'". 'Dann verläuft der Canal noch 2 — 4'" zwischen Kno- 
chen und Nasenschleimhaut und durchbohrt letztere unter einem spitzen Winkel 
so, dass der Ausgang, oft rinnenartig, zwischen Falten aus einer taschenartigeii 
Erweiterung sich öffnet. 

Arterielles Blut wird dem Thränenschlauche durch Aeste der a. ophthalm* 
zugeführt, wie auch das venbee in die v. ophthalm. strömt. Vermittelst des M. 
infratrochlearis sendet der it. trigeminuSy in dessen Gebiet die Drüse liegt, auch 
dem Thränengange Nerventttceige, 

Direct oder indirect mag letzterer Umstand bewirken, dass Keize, anf andere 
Trigeminalnervengebiete ausgeübt, die Secretion der Drüsen sofort anregen. 
Ausser Gemüthsaflecten veranlassen grelles Licht, scharfe Dünste, starkriechende 
Substanzen von den Schleimhäuten aus Thränenfliessen. Auch LidhautaflTection 
kann bis auf die Lidbindehaut durch diesen Reiz ausüben; häuflger Lidschlag 
für sich hat dieses Ergebniss nicht zur Folge. Wie die Nieren eto. ftmgiren 



anob die gl. laerym. im ausgesetzt, aber in geringem Grade und nur bis zur Pro- 
dDoCion von ho viel Sccret, ula erfurderlich ist, um den BindehaaUack und die 
SchlaiicIiaGhleimbaut bis in den unteisten Nasengnng in steter Befeuchtung xu 
erhalten. Diese »tele Befeuchtung des ganzen Wege» von den Drüsen bis in die 
Nase ist Buch Ursacbo und Mittel, daas die Strömung, nrnn wir ein langsames und 
stetiges Fortgeben der bald über die PlKche ausgebreiteten, bald tn Kähren zu- 
Bimmenge drängten Thrttnenfeuchtigkeit so nennen dürfen, eine ununterbrochene 
ist. Bei ofTcnen Augen geht ein schmaler ThrSnensaum Kirischen Bulhns nnd 
Lidkante nach dem Thränennee im inneren Winkel hin, in dem stets die 
Tkräaenpunkle liegen, um beim Lidscblag sich weiter zn öffnen. Der SchlusB beim 
Lidschlag vereinigt die schmalen Thrünenaaume zu einer FlüssigkeitssSule , die 
ancb im Schlaf^aatando durch den oben geschilderten Canal über den Bulbus 
nach den Tliränen punkten und in den Schlauch fortgeht. 

Dacryadenitis, Entzilndimg der Thrimendrüsej 

erfolgt auf Verletzungen oder in CompIicatioD mit Entzüodung des 
Orbitalzellgewebes una ist jedenfella sehr selten. Ohne Zweifel ist in 
manchen Fällen Periorbitis und Caries der Thrünengrube für Daeryo- 
denitia gehalten. Der acute Verlauf ist durch Schmerz, Geschwulst des 
Oberlides, Vorlage des Bulbus undVerhaltung der Thränen ausgezeichnet, 
deren reichlicherer Erguss auf Rückgang der Entzündung oder auf Ein- 
tritt der chronischen Form hinweist. Letztere ist wohl mit Hyperästhesie 
der Empfindungsnerven complieirt, was Schmidt zu der Benennung 
Daeryoadenalgia astkenica veranlasste. Tritt der Ausgang in Verhärtung 
uder Hypertrophie ein, so wird die Drüse exstirpirt,^ommt es zur Eite- 
run", so stellt sich nach Entleerung des Eiters der Normal zu stand meist 
bald wieder her. Nur in den efltenen Fällen, wo durch den Eiter 
einzelne Drüschen oder Drilsengänge zerstört waren, hinlerbleibt eine 
haarfeine FisteUiffnung, aus der sieh Eiter und Thränen entleeren, be- 
sonders bei Reiz zum Weinen. Borsten dringen bis tief in die Drüse, 
die nach Schmidt in 24 Stunden über 2 Pfund Thränen entleeren kann. — 
Die Therapie ist einfach antiphlogistisch , die Fistel heilt in der Regel 
bald ohne ärztliches Zuthun. Zögert die Verschliessung, so kann man 
durch potentielle oder actuelle Cauterisation, durch reizende Einspritzun- 
gen, Spaltung und Druckverbaod dieselbe beschleunigen. 

Dacryops, Thränmgeschwulsl am Obertide, 

aeheint ein Name für verschiedenartige Uebel zusein. Schmidt, der sie 
zuerst genau besehrieb , erklärt sie als Ausdehnung im Zellgewebe der 
Drüse durch blindes Endigen eines Drüseneanges in demselben. Sie ist 
unschmerzhaft, fluctuirend, von bläulicher Farbe, bis baumnussgross und 
wird voluminöser und praller bei stärkerer Thränenbildung in der Drüse. 
CheUia will ihre Entstehung aus allmählicher Vergrässerung eines beim 
Weinen ausgedehnten Äusführungsganges beobachtet haiien. Auch 
Cystfinbildung in der Drüse wird mit Unrecht als Daaryops beschrieben. 
Selten angeboren , meist nacli mechanischen Insulten entstanden, 
naehtheilig fllr das Auge nur bei enormer Grösse. Die Entfernung durch 
die Operation ist ohne Schwierigkeit hinsichtlich der Auafuhrung, sichert 
aber vor Recidiven nicht stets, weshalb es oft nothwendig ist, durch ein- 
gelegte Faden entweder adhäsive Entzündung im Balge zu erregen oder 
eine Fistel künstlich zu etabliren, durch die das Secret Ausflugs behält. 
Arll stellt es als zulässig hin , den Faden durch die Bindehaut ein- und 
wieder auszustechen, die Enden zum äusseren Winkel herauszuleiten 
und dascliist zu befestigen, bis die beabsichtigte Reaction erfolgt ist. 



170 ^^^ Thränenoigane. 

Von der Läse des Dacniops bleibt es abhängig, ob die Fietel auf d^ 
Innen- oder Aussenseite aes Lides mündet. 

Hydatif gland. lacrymalif, Cystengeschumlsi der Thränendrüse^ 

mit Serum, auch mit Akephalocysten gefüllt beobachtet , j^ehört zu den 
seltnen Erkrankungen am Auge, beginnt mit Spannung, Druckschmerz, 
verringertem Thränenfluss und kann solche Ausdehnung erlangen , dass 
der Bulbus hervorgedrängt wrd (Exophthalmus), Wird die Ns^tur des 
Uebels rechtzeitig erkannt, so kann man die wässerige Feuchtigkeit 
durch Function entleeren und durch eingelegte, mit reizenden Salben be- 
strichene Wicken den Balg zur Eiterung bringen und zerstören. Weil 
die Reizmittel die Integrität des Bulbus beeinträchtigen kennen, ist es 
besser, aber nicht stets ausführbar , den Cjstenbalg mit der Pincette zu 
erfassen und ihn auszulösen. Wird die degenerirte Drüse zugleich 
zerstört, so ist der Verlust gering, da. wie v, Gräfe jun. zuerst, auch durch 
Experimente, nachgewiesen hat, aer Thränenmangel nur wenig Be- 
schwerden mit sich führt : schnellere Trockenheit des Auges im Winde, 
die durch häufigeren Lidschlag beseitigt wird, und geringeren Widerstand 
gegen Reiz durch fremde Körper. Die Zerrung des n. optic. bei voi^- 
triebenem Bulbus kann Anaesthesia desselben verursachen , die sich aber 
wieder zu verlieren pflegt, wenn die Cyste zerstört und der Bulbus wie- 
der in die Orbita zurückgekehrt ist. Bei dem versteckten Sitze der Cyste 
ist sie oft nicht zu diagnosticiren ; sie entwickelt sich auf Kosten des 
Bulbus, der exophth almisch zu Grunde geht und kann durch Druck auf 
die dura menmx wohl auch Meningitis und Tod veranlassen. 

BacryocystitiSy Thränensackentzündung^ 

stellt sich in der Regel gelinde und schleichend ein , um auf Erkältung 
durch angehäuftes beeret und andere Reize plötzlich acuten Verlauf zu 
nehmen und als iene bekannte bohnengrosse Geschwulst an der inneren 
Nasenseite ärztliche Hülfe erforderlich zu machen. Bei torpiden In- 
dividuen tritt diese Geschwulst auch ohne Entzündungssymptome auf, er- 
regt wenig Schmerz und entleert beim Fingerdruck Schleim undThränen 
durch die Thränenpunkte und durch den NasencanaL Häufiger aber 
wird sie schmerzhaft, livideroth, circumscript und von höherer Wärme, 
Prallheit und Empfindlichkeit und ist bald von entsprechender Schwel- 
lung der Lider, Injection der Bindehäute und rosenartigem Zustande der 
Wange begleitet. Bei weiterem Fortgänge mehrt sich die Spannung 
und es tritt grosse Schmerzhaftigkeit mit Fieber hinzu. Die nicht mefaS 
aufgesogenen und in Folge des Reizes reichlicheren Thränen fliessen un- 
ausgesetzt über die Wange ab. Das Secret ist nie nach Unten , selten 
nach Oben zu entleeren ^ wenn die Entzündung acut auftritt. Von den 
mitentzündeten tunica propria und cutis wird es in Thränenschläuche zu- 
rückgehalten. 

Während des chronischen Verlaufes, der Jahre hindurch zu währen 
pflegt , ist die Entzündung auf die Schleimhaut des Thränensackes be- 
schränkt, in der sie sich bis in den Nasencanal und die Thränenpunkte, 
selbst bis auf die Bindehaut fortsetzen kann, ohne dass die Zellgewebs- 
hülle, Knochen und Haut complicirt werden. Periodisch füllt sich der 
Sack mit mehr Secret . das aus Thränen, Schleim und wenig Eiterzusatz 
besteht. Wird dasselbe nicht entfernt, so erschlaffen die Sackwände, 
verharren in der Ausdehnung (Atonie, Ectasie, Blennorrhoe, Hernie 



r 



[Beer] deaThränensackea) und können durch gleichzeitige Hyperästhesie 
der Emplindungsnerven in einen neuralgischen Zustand eerathen (Da- 
aryocystalgia, Schmidt), Die Thränen gelangen nicht in die Nase, son- 
dern fliesBen Uher die Wange: die dahei eintretende Trockenheit der 
i^aee rührt indess mehr von gleichzeitigem Catarrh etc. derselben her 
{Baauer). Geringer Grad dieses Zustandea ist oft nur aus dem ver- 
ringerten oder aufgehobenen Abfluss des Secrets zu erkennen, die höhe- 
ren Grade, besonders intercurrent auftretender acuter Verlauf bewirken 
Schmerz , Röthe, Greachwulst und Mitentzündung von Haut, Zellgewebe, 
Kjiochen, ebenso Milvereiterung derselben und Fistel bildune. [s. d.) 

Bei sofort angewandter energischer Antiphlogose bildet sich die 
reine acute Form m der Mehrzahl der Fälle gUnabg zurück; Blutegel, 
kalte Aufschläge, noch Umständen warme mit aq. sat. oder Uoulardi, 
L&xanzen, ruhiges Verhalten genügen. 

In den sehr heftig verlaufenden Fällen wird die Geschwulst bald 
fluctuirend und bricht unmittelbar auf der Geschwulathöhe durch. Per- 
foriren ehronisehe Formen endlich, so ist die äussere Oeffnung bisweilen 
weit entfernt von der inneren und die naehbleihende Fistel zeigt dann 
längere und wohl communicirende Gänge. 

Gesellte sich acuter Verlauf zu der chronischen Form, so muss nach 
Bekämpfung der Entaündungssymptome der atonische und bleouorrhoi- 
Bche Zustand der Schleimhaut auf die Norm zurückgebracht werden , zu 
welchem Behuf die Entleerung tätlich mehrere Müe vorzunehmen und 
nach jeder Entleerun" eine Solution von Arg. nitr. , Lap. divin., Zinc. 
oder Cuprum siilph. (bei grosser Empfindlichkeit mit Zusatz von Lauda- 
num] dei^estalt und bei Rückenlage des Kranken zu instilliren ist, dass 
die Thranenp unkte die Solution auch wirklich aufsaugen. Gleichzeitig 
lege man ein zertheilendes Pflaster (Cicuta, Diaehrl. comp, etc.) fest über 
die Geschwulst, sorge für Ruhe, Diät, Eehandlnng der complicativen 
und causalen Anomalien, besonders auch fUr Vermeidung jedes örtlichen 
Reizes. 

Saugen die Thränenpunkte die Solution nicht ein, so wird dieselbe 
auf operative Weise eingespritzt, mittelst der Anel'Jungken'sch^n Spritze 
von den Tb rttnenp unkten oder des GmsoMi'schen Katheters vom Nasen- 
canale aus. (S. im operativen Theile.) 

Bleibt diese Behandlung ohne Erfolg, weil mechanische oder me- 
chanisch wirkende organische Hindernisse vorhanden sind, so wird ope- 
rativ eine Tbränensackfistel zu Wege gebracht und die Behandlung der- 
aelben eingeschlagen. 

Continuirlicher üruckverband , auch die Anwendung von Com- 
presBorien führen nie zum Ziele, da die Knochentheile die Wirkung des 
Druckes auf der unteren Partie nicht zidasaen. 

P. Gräfe beobachtete (A. HI. 2. pag. 357) in einer Thräneasack- 
geschwulst prachtvolle Chol es tearinta fein, con gl omorirte Zellen mitFett- 
kömchen und metamorph osirten Blutfarbstoff; ein anderes Mal hatte 
BlutergUHs in die Thränensackectaaie stattgefunden und ein Coagulum 
die innere Apertur der Thränenrührchen verlegt, Spannung und dunkle 
Röthe über der Geschwulst; nach Einbringung der Anel sehen Sonde 
entleerte der Thrtknenpunkt das ergossene Blut. 

Pistula sacci lacr-, Thränensackßslel, 

eine bleibende, widernatürliche Oeffnung des Thränensacka mit Entlee- 
rung der Secrote in die Nasenhöhle, in das wntr. Highm. etc. (F. interna) 
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oder nach Aussen auf die Wange C^. externa)^ kommt besonders als 
Ausgang derjenigen chronischen Dacryocystiden vor, welche aof organi- 
scher Entartung des Sackes oder seiner Umgebung beruhen, und ist dann 
stets schwer heübar oder unheilbar, wenn Coraplication mit Caries des 
Thränenbeins oder eines anderen benachbarten Knochens Torhanden ist 
Nach einfachen Wunden der vorderen Sackwand entstehen, wie es 
scheint^ dauernde Thränenfisteln nicht. 

Abscesse nach acuter Entzündung des Schlauches oder des ihn um- 
gebenden Zellgewebes (s. g. Ankylopi) können bei Vemachlässi^ng zur 
Perforation des Schlauches führen , die anfänglich unschwer wieder zur 
Yerheilun^ der Oeffnung gebracht werden kann , aber bei längerem Be- 
stehen deshalb eine un^nstige Prognose gibt, weil das Secret corrodirend 
auf das Periosteum wirkt und zu Caries Anlass wird. Der Verlauf des 
Fistelsanges ist entweder einfach , direct vom Schlauche auf die äussere 
Haut führend, oder es verläuft der Gang gewunden, z. B. um den Schlauch 
herum , weit am Knochen abwärts etc. Auch können mehrere Fisteln 
gleichzeitig bestehen und ein Fistelsjstem bilden , die verschiedentlich 
communiciren und tiefgehende Knochenzerstörung bewirken. Behufe 
genauer Prüfung des Verlaufs träufelt man Cochenillentinctur in den 
inneren Winkel und beobachtet, durch welche Oeffiiungen das Secret 
gefärbt hervortritt. Eigentliche Verwachsung des Uebei^ngs des 
Schlauches in den Nasenlang ist seltner, als man lange angenommen 
hat, in der Regel ist Verdickung, Falten- und Divertikelbildunff in der 
Schleimhaut , besonders in der unteren Schlauchpartie Ursache oer Ver- 
engerung oder absoluter Undurchgängigkeit. Andere Male wird letztere 
durch Nodi, Tophi, Tumoren, Excrescenzen u. d. m. bewirkt. 

Es steht fest, dass Weiber von 20 — 40 Jahren prädisponirt sind, 
ebenso, dass der linke Thränenschlauch häufiger befallen wird, als der 
rechte. Jener soll im All^meinen enger sein ; Hcumer leitet die grössere 
Prädisposition der linken Seite von einer nicht seltenen Anomalie im Bau 
der linken Schädelhälfte her. 

Liegt nachweisbar dem örtlichen Uebel eine AU^meinkrankheit zu 
Orunde (Syphü. Tubercui), so muss dieselbe energisch in Behandlung 
genommen werden. Die Fistel selbst suche man l>is in den Schlauch 
und durch alle Nebengänse rein zu erhalten sowohl durch Einspritzung' 
reizender Flüssigkeiten , als durch Einlegung von Pressschwamm, durch 
Extraction von nocrotischen Knochenfragmenten u. s. w. — Zugleich 
stelle man den natürlichen Abzugscanal durch eingelegte Darmsaiten 
wieder her. Im Falle des Misslingens , der sehr oft vowLommt, quäle 
man den Kranken nicht lange durch Versuche, einen neuen Weg zu 
bahnen, sondern zerstöre und veröde den verdorbenen Schlauch voll- 
ständig. Das Ablaufen der Thränen über die Wange hört meist bald 
von selbst auf, weil bei Defeet der thränenabfUhrenden Ccmäle nur noch 
so viel Thränen gebildet zu werden pflegen , als zur Feuchterhaltung der 
Conj. erforderlich sind und als von ihr verdunsten können. Bei stärker 
wirkendem Trigeminalroiz durch fremde Körper, Drang zum Weinen 
etc. werden die Thränen so reichlich producirt, dass sie doch von den 
Thränenpunkten überhaupt nur zum genügten Theileaufs;enommen wer- 
den. Ist ein solcher Reiz krankhaft fierpetuinich oder periodisch vorhanden, 
so kann Herstellung der normalen Abzugsgänge begreiflicher Weise das 
Thräiienträufeln nicht beseitigen. 

Ist Schleim hautschwelluns: und Schleimfluss das veranlassende Mo- 
ment^ so genügt es, mehrere ^ale täglich das Secret zu entleeren und 
ein coUjfT. adstrmg, in den inneren Winkel so zu träufeln, dass die Punkte 
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es Bul'nehmeu können. Dabei Binreibuug von Ung. ein. oder Ung. Kai. 
Jodal. oder auch Aufpinselung von 7'inc(. Jodt auf den Thränensack (ArltJ 

Atonia und Atresia pnnct. und oamLlicalomm lacrym., 

abnorme Weite und Enge oder gänzliehe Verschliessung der Thränen- 
punkte und Röhrohen bleibt nach Entzündung häutiger '.{urück, al« biü- 
her beachtet zu werden püegte. Die Atonie kann eine bis viermalige 
Erweiterung des Lumens bewirken und ist als Folge zu häufiger und un- 
geschickter SondiruDg beobachtet worden. 

An der Verengerung ist meist Sehleimhauthypertrophie Schuld, 
doch kaun auch callöse Entartung und Pseudomembmnbildung Anlass 
aein, (Man hat vollstilndJges angeborenes Fehlen der Thränenpunkte 
und ebenso äberzähUge beobachtet.) — Beseitigung der Atonie durch 
reizende und adstringirende Collyrien und Salben gelingt nicht leicht, 
zumal wenn, wie Hasner beobachtet hat, Schrumpfung nach ßiepharade- 
jiitis und excentrische Zerrung an den Wänden der Riihrchen zu der Er- 
weiterung derselben Hauptursache war. 

Um die Vereiterung zu beseitigen, legt man zuerst konische Sonden 
(nach V. Gräfe's Vorgange) 10 — 15 Minuten ein, um durch mechanische 
Erweiterung die Anwendung von Luftttouchen vorzubereiten. Bei an- 
geborener Verschliessung der Punkte muss der Einlegung von Sonden, 
Borsten, Darmsaiten eine blutige Operation vorhergehen. — Liegt nur 
«in Häutchen Über den Punkten , so gelingt die Herstellung wohl durch 
Beseitigung desselben aliein. 

Findet bei mangelhafter Aufiiahme der Thränen in den Punkten 
lästige Epiphora statt, so ist wohl in allen Fällen ein anhaltender gleich- 
zeitiger Heizungszustand der Thränendrüse hierzu mehr Anlass, als Enge 
der Punkte. 

Polypi ductaam lacrymalinm, 

polypöse Excrescenzen werden besonders im Thränenschlauche nicht 
«elten angetrofFen. Doch ist die Erkennung vor der Eröffnung der 
Canäle schwierig, weil durch keine besonderen Merkmale die entstehende 
Geschwulst von der gewöhnlichen Schlauchgescbwulst ausgezeichnet ist. 
Ihrer Struetur nach verhalten sich diese Polypen wie andere Schleim- 
hautexcrescenzen ^ besonders mit den in der Nase häufig begegnenden 
haben sie grosse Aehnlichkeit. Gestielte werden einfach mit der Cooper- 
Achen Scheere entfernt, bei breitaufsitzenden ist es erforderlich, die Basis 
^ederholt zu cauterisiren, worauf die Wunde geschlossen wird. 

Auch aus den Thränencanälchen hat Desmarres kleine Polypen her- 
vordringen sehen und zu evulsiren versucht. Da sie abrissen , musste 
aufgeachlitzt , excidirt und cauterisirt werden, worauf wahrscheinlich 
Verwachsung erfolgte. — v. Gräfe jun. hat Pilzbildune im unteren 
Thränencanälchen beobachtet und mit Gluck entfernt. Die Masse war 
con creme n tarti g , bestand aber einzig aus eng verfilzten Fadenpilzen, 
deren Phallusfäden, Sporen und Sporidien den Favuspilzen ähnlich er- 
schienen. Weniger selten sind sogenannte Dacryolithen (Thränen steine); 
»usaer organischer Substanz bestehen sie hauptsächlich aus kohlen- und 
phosphorsaurem Ealk und etwas Chloniatron. Sie haben unregelmässige 
Form, oft eine gekörnte Oberfläche, finden sich entweder in den Gängen^ 
wo sie gebildet zu werden scheinen, oder in den Bindehautfalten. Bei 
der Untersuchung eines solchen Dacryolithen, den ich zwischen den edt- 
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zündeten Lidern des rechten Auges einer alten Bäuerin hervorzog, fand 
ich, dass sich das Concrement über einem groben Sandkorn, aasver- 
muthlich in ein Thränenpünktchen gedrängt und daselbst längere Tkät 
festgehalten worden war, abgesetzt hatte. Die Frau gab an, dasa seit 
einem Jahre entzündliche Reizung mit Thränenträufeln auf diesem Auge 
trotz verschiedenerlei Mittel nie ganz hätten weichen wollen. Nach der 
Entfernung des Steines, der in der unteren Uebergangsfalte sowohl durch 
Schleim als durch Schwellung ziemlich fest sass, genass das Auge 
sehr bald. 

Encanthif, CarunkelgeschtDulst, 

erstreckt sich nach der Natur der Geschwulst weiter über die Nachbar* 

febilde^ die membr, semütmaris^ Bindehaut etc. oder bleibt beschränkt 
'remde Körper, z. B. Aehrengrannen , Splitter, Cilien erregen nicht so 
sehr selten Encanthis , die nach Entfernung der Ursache sofort zurüdk- 
geht. Bei rein chronischer Entstehung kann die Carunkel selbst hjper^ 
&ophiren oder die Geschwulst ist eigentliches, aus Bindegewebe, einem 

fleichmässigen Lager von länglichen Kernen und Spindelzellen bestehen- 
es Neoplasma. Bei scrophulöser, gichtischer u. a. Allgemeinerkrankung 
steigert sieh- die Entzündung, zumal vernachlässigt oder misshandelt, 
wohl zu höheren Graden, geht in Eiterung über, entleert sich, kehrt abcar 
wieder und endigt nach chronischem Verlaufe endlich mit Schwund der 
Carunkel (Rhyas), mit fun^öser Entartung derselben (Enc, ßmgosa , car- 
cinomatosa), mit der Ausbildung von Hydatiden (Enc, hydatidea), poly- 
pösen Excrescenzen (Eine, polyposa) oder kalkiger Ck)ncretionen (Ene. 
calcuhsa), 

Schmerz , Thränenfluss etc. , besonders aber Inspection sichert die 
Diagnose. Die Prognose ist bei recenten Fällen günstig, die Therapie 
beseitigt fremde Körper, Eitermassen, Excrescenzen durch Antiphlogose. 
Function, Exstirpation. Die entartete Carunkel wird meist leicht und 
mit gutem Erfolge ganz weggenommen, wobei nur vorsichtig die Thränen- 
punkte, die musc. Homeri und orblcular. zu schonen sind. Zur Ligatur ist 
nicht leicht Indication vorhanden , wohl aber zur Anwendung des Lapis 
nach der Operation. 



XIY. 

DER AUGAPFEL (Bulbus), 



Da» Auge als optischer Apparat ist dasjenige Organ, durch welches die 
sinnliche Beziehung des Individuums bis zu den weitesten Fempunkten Ter- 
mittelt wird. Es ist am Körper gewissermaassen als Femrohr eingefügt, mit 
dem es auch ph/sicalisch yiel Analogie hat, und zwiefach yorluuidMi, wn ^ 
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fiehobjeate voD xwei Seiten dem Seateriiim eomimine eh aeigea, ä. h. am sie 
rttnmlich erscheinon zu lassRn. ßeine Fonn ähnelt einor Kligol , dooh nicht 
raatbematisch genau, d& der horiüintule Durchmesser (lO'/i — 11"') überhaupt 
grösser ist, eis der verticale (10 — lO'/i'") und auch die Art des DebrATichs des 
Auges bestimmend auf geine Form einwirkt. 120 — 130 Gran snhwer, ist der 
Btühna nicht Tellstündig von Flüssigkeit augefallt, als« durch dieselbe nicht 
slraff llud prall gespannt. Die Spannung, welche er darbietet, rührt von dem 
Druck der Tniiacul&ren Hülse her, nnd kann deshalb auch wechseln, sowohl ab- 
solut als in der Richtung, in der sie sich geltend maaht. !□ dieser Tetschlode- 
oen Spannung ist da« Accommodationsvermbgen begründet; der Glanz des Auges 
hängt thoils von dem Spannungsgrade ab, ^eila von der Quantität der Aiigen- 
Süssigkeiten , die durch Itmervationa- und Circnlationswechsel , als auch durch 
AffcQte veränderlich ist. 

Den mimischen Ausdruck erhält das Auge sowohl durch seinen stärkeren 
oder schwächeren Glanz, durch den Grad der Pupillendilatation, durch die Bich- 
tung der SehaxDn, als auch besonders durch seine Bewegungen und die der 
Schutiorgane. — Durch die Muskeln wird das Auge in der Orbita schwebend 
erhalten nnd zwar soweit vom, dass zwischen dem Austritt des N. opt. nnd 
seinem Eintritt in die Scleia u-a. I" Abstand bleibt. Ein Fadenkreuz daicli den 
Orbitaband liegend gedacht, würde mit dem Verticalfadou das gesenkte Ober- 
lid tangiren, während der horizontale durch die tellerförmige Grube verliefe. 
Denn die Orbilae sind nicht bloss noch Aussen gerichtet, die Schläfonseite ihrer 
RSnder tritt auch ca. 2'" zju-ück, wodurch das Gesichtsfeld jedes Auges seitlich 
beträchtlich erweitert wird. 

Ist der ääfteverlnst zum Auge der Art gesteigert, dass er dasselbe straff 
und prall ausspannt, und die MnakelonergiD beointrttchtigt , so leidet sofort das 
Accommodaiions vermögen oder wird doch in hohem Grade erschwert. Dies ist 
eine Ursache der s, g. hebeluilo ritus (ausgeschnittene Augen, in Wasser ge- 
legt, imbibiren eich so, dass sie prall werden.) Das gesunde Ange ist nicht 
ganz gefüllt, nicht prall und deshalb dem ttusaercn und inneren Miiskeldrucke 
naohgiobig, sein Vectioaldurchmeaser kann verkütit, sein Horizont«ldni«hraeHSer 
Teilängert werden, fb ist mithin Bccommodationsffibig. Bei Perforation der 
sehnigen Hülse wirkt die musculäre so ein, daas die Augenmedien ausgetrieben 
werden. Bei Ernährungsanoiualien bewirken die Muskeln Cumprcssion und 
Atrophie des Bulbus. Bei energischer Accominodation anf Nähe wird der intra- 
ocnläre Druck so stark, dosa man bei Spie gel Untersuchung den Puls auch Ittif 
die Centralrenen fortgesetzt wahrnimmt. 

Um das AccommodationsvennÖgen kuia in erörtern , stalle man sich das 
Ange wie eine Camera ohscnra mit FernrobrvorBchiebüng vor. Dann reprSsen- 
tiren cnmea, cam. aiit. und lens die Sammellinse, corp. vitr. das Medium, retina 
und chor. den Schirm; (ferne Objecte vereinigen ihre Strahlen früher, nahe 
Ohjeote später in einem Punkte, wird bei Objacten von verschiedenen Abstunden 
die Linse nicht vor-, oder der Schirm nicht zurückgestellt, so entstehen toithin 
statt scharf contourirter Bilder verwiacbte, d. h. die Coincidenzpunkte der Strah- 
len befinden sich vor oder hinter dem Schirm. Auf dem SohirroB entslohen 
danu Zerstrenungskreise , indem entweder die Strahlen sich noch nicht vereinigt 
haben oder gekreuzt wieder auseinandergehen. 

Bei phjsicalischen Apparaten kann diesen Stürungen durch Einsetzen 
anderer Linsen von mehr Wölbung und grösserer Dichtigkeit begegnet werden. 
Am Auge Bndet dies Alles Ahnlich statt, nur dass der Dichtigkeitsgrad der 
menschlichen Linse ein unveränderlicher ist. Unser Ange wird bei der Einatci- 
lung auf miniere Entfernung als In der Norm beüudlicb angenommen und zwar 
TBrmHgn der Refraction seines dioptrischen Apparates; sein Linsensyatem hst 
eine Brennweite, die gleich der Glaakßrpecachae ist, mithin 7'", selten weniger, 
nie mehr beträgt Bei der Einslelluug auf Mehr iceite Entfcrnnng, können mir 
geringe Bulbusilnderuugen ausgeführt worden, durch Iris nnd Lider wird das 
Gesichtsl^ld beschränkt, das entfernte Sehobject isolirt, aber der Coincidcuzpnnkt 
bleibt doch vor der Retina. Ea entstehen an sich undeutliche Bilder und ea 
hängt hierbei von einer angeborenen oder erworbenen grösseren Netzhau tenergie 
ab, um von den entstehenden Zei'streunngakrBisen zu abstrahiren und doch «vo. 
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deatlicfaes Bild sa sehen. Personen, welche s. B. unter 10' Abstand eine gute 
Sehschärfe und Sehweite haben, besitzen deshalb diese Energie für Fernsehen 
keineswegs. Anders ist es bei der Einsteiliing anf gm-ingere Entfernung, als 
die mittlere war. Hierbei accommodirt sich das Ange in seinem physicaliBchen 
Bau und zwar dadurch, dass a) die Neimhaut, resp. die macnla lutea murü ek - 
weicht, dass b) das Linsensystem vorrückt und dass c) die Krümmung der Lm- 
Menvorderßäche eine elärkere wird. — Vorgänge, bu deren Ausführung der ge- 
sammte Muskelapparat des Auges in Anspruch genommen werden kann, voll- 
ständig und bis zur wahrnehmbaren Empfindlichkeit bei hohem Grade von 
Accommodationsanstrengung, weniger bei z. B. 10'' Entfernung, theilweise je 
nach Gewöhnung und zufälligen Umständen, vicarirend der innere Muekelapparat, 
wenn der äussere paralysirt ist, und umgekehrt der äussere, wenn Iris, Muse, 
eil. oder lens defect oder anderweitig alienirt sind. Die Aocommodationsvor- 
nahme kann durch die verschiedenartigsten Krankheitszustände beschränkt sein 
und ist immer eine Muskelthätigkeit, wofür u. A. die Wahrnehmung bei Sohlaf- 
müden zeugt, welche sich wohl überwinden können, 8'' entfernte Schrift zu 
£xiren, bald aber wieder in Folge der dem Schlafe eigenthümlichen Muskelab- 
spannung ihr Auge auf die normale mittlere Entfernung eingestellt erkennen 
und nur undeutlich sehen, bis auch der Levator erschlafft und das Auge zufUlt 

Ueber Grund und Ursache des Accommodationsvermögens ist unter einigen 
Neueren viel unerspriesslicher Streit entstanden, dessen man überhoben gewesen 
wäre, wenn man zugeben wollte, dass selbst zu einfachen Verrichtungen dem 
Organismus mehrere Kräfte zur Disposition zu stehen pflegen, und dass bei Ab- 
nahme oder Verlust einer Kraft zur Ausführung ihrer Thätigkeit andere oft bis 
zur vollkommenen Genüge eintreten. Den Accommodationsact (für Nähe) fassen 
wir für die Norm so auf, dass durch gleichmässig gesteigerte Innervation des 
ganzen Muskelgebietes des Bulbus den drei genannten, die Einstellungen bewir- 
kenden Anforderungen entsprochen wird, indem die Macula lutea zurücktritt, die 
Linse vorrückt und ihr vorderer Krümmungsradius sich verkürzt. Was wir bei 
diesem Acte sehen können, ist, dass a) die Pupille sich mehr weniger verengert 
und jedenfalls fixirt, dass b) der Centralrand der Iris vorrückt, und dass c) der 
peripherische Band desselben zurücktritt. Durch Beachtung der Beflexbilder 
(s. Purkinji^Saneon'scheB Experiment) erkennt man femer, dass die Linsenvorder- 
fläche convex prominirt und dass die Hinterfläche der Linse sich abflacht (?). 
Um den Vqrgang selbst ganz zn verfolgen, müssen wir von dem Sehnenringe 
zwischen M. ciL und Irisradialen als dem stationären Organe ausgehen. Bei 
Eintritt höherer Innervation comprimiren a) die M. reot. den Bulbus, indem sie 
sich über seinen Aequator nach Hinten spannen, und ebenso b) die M. obliq.. 
indem sie sich in derselben Weise nach Vom spannen, dadurch wird der Bulbus 
im Aequator, wo die Sclera am Dünnsten ist, comprimirt, der Aequatorduroh- 
messer verkürzt, die horizontale Linsenachse verlängert sich, der elastische 
Glaskörper tritt hierbei wesentlich in Function, auf ihn wird der Scleradmck 
übertragen und er muss um ebenso viel nach Vom und Hinten ausweichen, als 
er in seinem Aequator verliert. Nach Hinten wirkend reprimirt er die Retina 
sammt den hinter ihr liegenden Membranen, wobei es gänzlich ausser Frage 
bleibt, dass die Sclera dort dicker wird, worauf Pilz, um das Nichtzurückweichen 
zu beweisen. Gewicht legen will. Dieser Druck nach Hinten ist so stark, dass 
er den Venenpuls hervorruft. Der Druck nach Vom kann die Hornhaut nicht 
abflachen, was auch ophthalmometrisch nicht nachweisbar ist, weil der Sehnen- 
ring hinter dem Can. Schlemmii der Cornea ihren stationären Krümmungsradius 
sichert. Wohl aber könnte der Druck nach Vom das Linsensystem bis in die 
Höhlung der Homhantinnenfläche drängen, wenn sich nicht durch gleichzeitige 
Innervation der Circular- und Badialfasem der Iris und des M. ciliar, das von 
ihnen gebildete Diaphragma derartig anspannte, dass nur ein eehr geringes Vor- 
rücken derselben möglich wäre. 

Hierbei bewirkt die Spannung der Iris, dass, indem ihr etwas vorgedrängt 
ter Centralrand und ihr etwas an den Sehnenring angezogener peripherischer 
Band als puncto fixa wirken, zwischen denen sich die Iriswölbnng abflacht, 
(der Bogen zu seiner Sehne wird, Steltwag) die Linsenvorderfläche Druck er- 
leidet^ in Folgen dessen der von der Iris gedrückte Bandtheil flacher, der 



Pupiltarlheil aber eoncexer wird. Lotztares, durch das Cramec'Eclio Ophthal- 
moscop wahmohmbar, dient dazu, die Strahlen sich der Netzhaut nJllier ver- 
einigen zu lassen, ein lHomtnt xui Accommodatiün für Njlhc, ober doch nur eine 
nnerhobliche Hülfe, da der Brechungsindei der cort. lEnt. sehr wenig bedeuten- 
der üt, als der des hum. aq. und des corp. vitr. — Weiter kommt in Betracht, 
doBS durch Druck des gleichzeitig angespannten m. eil., durch stärkere Blutan- 
fSllung der proc. ciliar, und Vordrängen derselben, mithin durch Andrängen der 
im Dan. Fetiti enthaltenen Fliiaaigkeit auf den Eandtheil der Linse diese ihre 
Aequatorialebene verkleinert, — ein ähnlicher Vorgang, wie wir ihn heim corp, 
Titr. geschildert haben. Der HorizontaldutchmeBser der Linac gtrabt nnn auch 
nach Vorn und Einten aich zu Terlängem. Nach Hinten ist es unmüglieh, weil 
m der tellerionnigen Grube der Glaskürperdruck Widerstand leistet. Nach Vom 
ist es in geringem Grade, vorzügliuh in centro pupillae, gestattet. Die Linsen' 
hinterflfiche wird durch den Glaakärperdruck sogar flacher, nur die Linsenvorder- 
fläche rückt ein wenig vor, — ein oiceilf« Noment zur Acoommodation für dia 
Nähe, doch auch kein iür die Norm ausreichen des. Das drillt wetenllichtle 
JBemfnt ist das durch den Glashürperdruck nach Hinten bewirkte Zurückweichen 
der Gesamnitnetzhaut im Ängengrande, nicht etwa bloss der maeula lutea in 
eine Excavation. 

Bei dieser Annahme des Accommodationsorgana erklären aich die optischen 
AugenkrankliEitcn ohne grosse Schwierigkeit. Atropieninstillation wirkt nicht nar 
dilalirQnd auf die Papille, rcap. parctisch auf die Iriacircularen, sondern bei reich- 
licher Application auf das ßcsamtn taugen maskelsjBtem, so daas von keinem 
Theile desselben das Erforderliche zur Accommodation für die Nähe ausgeftihrt 
werden kann. Es tritt Weitsichtigkeit ein und besteht eo lange, als die Local- 
intoxication andauert. Bei Lähmung aämmtlicher äuseeren Augonmiiakeln kann 
der innere Apparat die Acoommodation altein ausführen , wofür Gräfe einen 
schlagenden Fall zu beobachten Gelegenheit hatte. Bekannt ist, daaa wenn z. B. 
durch Linsendefect der innere Accommodationsapparat in hohem Grade udtuU- 
Bt£ndig geworden iat, durch Wirkung der äusseren Muskeln doch ein nennens- 
werthea Ei nstellunga vermögen wiederhergestellt werden kann. — Moake lach wache 
des Auges wird Ursache der s. g. lasaitudo oculi, wo dieselbe dann ähnlich dem 
oben erwähnten Auslände des Auge» hei sehr starkem Schlaf hedürfniss ist. — 
Wird in der Jugend, wo die Muskelkraft durch viel Uebung schnell sehr zu- 
nimmt, daaAuge allzuviel zum Nahesehen gebraucht, so werden die Muskeln im 
Terhältniss zu den elastischen Gebilden des Anges zu stark, letztere büssen 
einen grossen Theil ihrer Elasticitat ein und die Achaen Verlängerung des Auges 
wird stationär, es tritt stationäres Nahesehen, Unfähigkeit, das Auge in die Norm 
znrü okzua teilen , d. h. Myopie ein. Die Solera mit der Ketina etc. bleibt in 
stationärer Ausbanchung nach Hinten, eotasia aclerae poHlica, vielleicht Scarpa^t 
Staphyloma posticum. Bei dieser hinteren Ectasio ond darin begründeter Kurz- 
sichtigkeit kann die optische Sensihilitilt vollkommen erhalten bleiben, wofür 
der Umstand beweisend iat, dass durch ein fein perforirtea Eartonblatt schärfer 
aof Abstand gesehnn wird. Bleibt bei diesem Experimente Scbwachaehen, so 
ist Abnahme der optischen Sensibilität (s. g. Amblyopie) vorhanden. — Mit 
dieser ectasia postica kann sich Muskolschwäohe und Accommudations- 
inanfScienz verbinden, myopia mit laasitudo. Ich beobachtete einen jnngen Ge- 
lehrten, der auf 5'/' — 6" scharf und stundenlang acoommodirpn konnte; er 
arbeitete oft bis tief in die Nacht. Wich er von dieser Entfernung ab, z. B. 
beim Eintritt eines Besuchenden oder beim Suchen eines Gegenstandes, so wurde 
sein Blick verwirrt und blich es längere Zeit, dssa er deshalb oft die Arbeit 
nicht wieder aufnehmen konnte. Leiden dieser Art, in groseer Mannichfaliigkeit 
vorhanden, sind bisher keineswegs vollständig gesammelt und ciassi^cirt. 

Anophthalmiu, angeborener Augentnangel, 

ist eine der häufigeren Hemmungsbildiiiigen und kommt nur mit anderen 
hochgradigen VerlsUmmerungen sleiehzeitig vur, weshalb diese Früchte 
höchstens Monate alt werden. Die Orbitae fehlen dabei meist gänzlich, 
von den Wimpern und Lidern sind nur Spuren vorbanden. 

S, Ophthslmiitrtk. Vi 
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Monophthalmns, s. Cyolopie, angeborene Einäugigkeit, 

besteht in der Re^el in mehr weniger vollständigem Zusammenfliess^i 
zweier Augen in emes, das sich in der Mittellinie des übrigens sehr ver- 
bildeten Schädels findet und zum Sehen untauglich ist, wie denn auch 
diese Früchte wohl lebend geboren werden, aber nie lebensfähig bleiben. 

Mikrophthalmus, angeborene Atrophie der Augen, 

ist nicht so sehr selten und fast stets bilateral , wenn auch in verschiede- 
nem Grade. Die oft nur erbsengrossen Augen sind zum Sehen untaug- 
lich ; ist geringe Lichtperception möglich, so verliert sich dieselbe in der 
Regel sehr bald. 

Megalophthalmiu, s. Bnphthalmnt, Ochsenauge, 

angeborene abnorme Grösse der Augen , kommt ebenfalls mit anderen 
Missbildungen gemeinschaftlich vor, z. B. als cyclopisches Auge, ist aber 
meist bilateral und Folge einer vor der Geburt entstandenen Wasser- 
sucht des ganzen Auges, also Hydrophthalmus. 

Myopia, Kurzsichtigkeit, 

bezeichnet denjenigen abnormen Zustand des Bulbus, bei dem der Fem- 
punkt des deutlichen Sehens statt 12 und mehr nur biis c. 6 Zoll beträgt. 
Meist ist Myopie beiderseits vorhanden, wenn auch in verschiedenem 
Grade, und beruht in der Mehrzahl der Fälle auf dem Gewohnheitsfehler^ 
nur für die Nähe zu accommodiren , woraus die Unfähigkeit entsteht^ 
auch für die Feme accommodiren zu können. Die Strälen von ent-* 
femten Objecten, welche weniger convergent, fast parallel das Auge 
treffen, werden bei constanter Accommodation für die Nähe der Art ge- 
brochen, dass sie ein deutliches Bild vor, nicht auf der Netzhaut lor-r 
men , so dass auf der Netzhaut von den wieder divergirenden Strahlen 
Zerstreuungskreise entstehen, d. h. mehr weniger undeutliche Bilder, 
der entfernten Objecte, oder überhaupt nichts scharf Contourirtes. Nahe 
Objecte werden dagegen mit einer, oft sogar abnormen Schärfe wahr* 
genommen, weil die Omecte, was besonders bei schwacher Beleuchtung^ 
m der Dämmemng auffällig ist , aus der Nähe mehr Strahlen ins Auge 
senden und unter grösserem Gesichtswinkel erscheinen. Durch diesen 
Umstand unterscheidet sich Myopie wesentlich von Stumpfsichtigkeit, 
die auf Functionsverringerune der Retina beruht. Um ausserhalb der 
myopischen Sehweite liegenae Punkte deutlich zu sehen, müssen die 
störend wirkenden Strahlen benachbarter Objecte, ebenso die durdi 
secundär eingetretene Abflachungen in den Krümmungsoberflächen ent- 
stehenden Doppelbilder abgeschnitten werden, zu welwiem Behufe Kurz- 
sichtige beim Scharfsehen die Lidspalte durch Kneifen zu verengern 
pflegen, wodurch annähernd dasselbe erreicht wird, wie durch den Ge- 
brauch myotischer Brillen. Das Schutzorgan kommt dem fehlerhafteii 
Accommodationsvermögen zu Hülfe. 

In ätiologischer Beziehung hat Ruete ausser der grösseren Dichtigkeit 
und stärkeren Wölbung einiger oder mehrerer Theile des pure optisch^ 
Augenapparates vorzüglich auch noch Ejrampf im Bereiche des Ciliar* 
nervensystems zur Geltung bripgen wollen , durch den die Linse ihiö 
La^e und Krümmungsobemäche nach Veränderungen erfahre. «Diese 
meist intermittirende Myopie hängt wahrscheinlich von einer AmctößA 
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des sympathisohea Nerven ab, deren Ursache entweder im Auge selbst 
oder in dem vom Auge entfernt liegenden Tbeileu dieser Nerven 
ihren Sitz hat und reagirt dann von da durch Irradiation auf die Ciltar- 
nerven etc." (?) 

Ausser der genannten häuligslen Ursache der MvoiJiu, dasa nilmlieh 
die Accoramodationsorgane durch Miasbraueh nur tllr die Nähe in Kraft 
bleiben, kommt es vor, daas das RefractionsvemjöKeu a priori zu stark 
ist und zwar entweder wegen zu bedeutender Wölbung der Hornhaut 
und Linse oder wegen höheren Dich tigkeitsgrades dieaeroirtiBchenTheile. 
Kehrt diese zu starke Relraction im mittleren Alter auf die Norm zurück, 
gelangt sie im liöheren unter dieselbe , so verliert sich die Myopie Air 
einen Zeitraum von höchstens einem Jahre, worauf dann allmählich 
Preshyopie eintritt. Vollsaftigkeit an und filr sieh bedingt Myopie nicht, 
Ml der dann zieanlich alle Kinder leiden müssten. (^Ruele behauptet, alle 
Kinder bis zu einem Jahre seien — presbyopischO Wohl aber können 
entzündlicher Hydrops anterior^ Keratoconus und ähnliehe Anomalien, 
welche die Augenaxe über die Norm verlängeren, Ursache einer Myopie 
sein , die mit dem Ende dieser Zustände wieder aufhört. Ist Strwismus 
coTtserg. üreache, so hilft die Operation des Strabismus in der Regel auch 
der Myopie ab. Nervöse Leiden werden in seltnen Fällen von Myopie be- 
gleitet, die sieh mit der Wiederkehr der Gesundheit wieder verliert. 

InFolge anhaltenden Nahesehens im Dämmerlicht entsteht ausserder 
Myopie zugleich HyperästheHie mit Scotomenerscheinung, bei Betrach- 
tung femer Objecte Doppelsehen, endlich a.uch Torpor der Retina, wo- 
rauf hinsieht! ich der Behandlung, die hauptsächlich in angemessenerem 
Gebrauch bestehen muas, Rücksicht zu nehmen ist. Der Grad der Myopie 
auf beiden Augen ist selten ganz derselbe, es kann das eine Auge my- 
opisch, das andere normalsiehtig oder auch presbyopisch sein. Myopie, 
emzig aus Missbrauch von Hoblgläsem oder atissehbessl icher Accommo- 
dation für die Nahe entstanden, wird durch Naturheilung nie oder selten 
beseitigt, selbst nicht bei zunehmenden Jahren. Werden behufs deut^ 
lieberen Sehens immer stärkere Concavbritlen nöthig und wirklich ge- 
braucht, so steigert sich die Myopie nicht bloss, es können sogar Con- 
, gestion, Hyperästhesie oderTorporder Retina, Glaskorperopaci täten u. d. 
^Igen. Grosse Schonung der Augen, besonders in der Landluft, , und 
eonaequentes Zurückgehen zu schwächeren Nummern kann allein hUlf- 
reich sein. .Besonders wichtig ftlr solche Myopische ist, den Blick auf 
Abstand zu üben, nicht bloss in der Nähe, sondern euch durch Lesen 
grober Schrift ohne Brillen und in allmählich grösserer Ferne, zu dessen 
Erleichterung .BerMo{<{ ein lästiges Instrument mit einem lästigen Namen, 
Mj/opodiortholkon, erfand, welches diese Entfernung regulirt. 

In die Nothwendigkeit versetzt, Coneavbriilen gegen Myopie ge- 
brauchen zu müssen, sei man zuerst bedacht, sehr gute Gläser von der 
Schärfe zu wätilen, dass deutliches Sehen möglich ist, sie nur zu gebrau- 
chen, wenn es notbwendig ist , und nicht zu schärferen , sondern , sobald 
es thunlich ist, zu schwächeren überzugehen. (Siehe Brillen.) 

Fresbyopia, WeilsichtigkeiC, 

bezeichnet den der Myopie enteegen gesetzten Zustand, bei der dei' Punkt 
des deutlichsten Sehens über ß , also 20, sogar 30 und mehr Zoll vom 
Auge entfernt ist. Meist beiderseits in ziemlich gleichem Grade vorhan- 
den, beruht die Presbyopie darauf, dass die Straßen naher Obiecte nicht 
hinreichend convergiren , um schon auf der Netzhaut ein deutliches Bild 
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zu formen, das erst hinter ihr zu Stande kommen würde. Auf ihr 

entsteht ein ähnlich undeutliches Bild, wie durch den Zerstreu ungskrei», 
den Myopische bei der Betrachtung femer Objeete erhalten. Die ÜP» 
Sachen sind denen der Myopie entgegengesetzte : a) zu geringes Rd^^ao- 
tioQS vermögen des dioptrtschen Apparates, b) aus einseitigem Gebraueh 
der Augen filr die Ferne entstandene Unfähigkeit, für die Nähe xu. 
accommodiren (de^hitlb bei Hirten, Jägern, Schiffern etc. häufig), o) ab» 
norme EUrze der Augenachse, wie sie bei Abflachung der Cornea, naoll 
Entfernung der Linse, bei mangelhafter Turgescenz des BulbusinliEÜtea 
vorkommt. Diese verringerte Turgeacenz wird besonders im hölieren 
Alter, aber auch nach Consumtionskrankheiten , Verletzungen und in 
seltnen Fällen plötzhch, über Nacht eintretend, beobachtet. InderRegd 
tritt die Presbj'opie aber allmählich auf und zwar wird sie von den Pa» 
tienten zuerst m der Dämmerung wahrgenommen, weil die fernen Obiecte 
stärker beleuchtet sein müssen, nm deutlich geeenen zu werden , und uu 
80 wenio;er intensive Strahlen in das Aiige senden, je ferner sie sini^ 
Verminderte Convexität der Linse, die Catar. incip. oft begleitet, ftthrt . 
zur Presbyopie, weil durch sie die Refractionskraft verringert wird. All«: 
was lähmend auf den Muskelappamt wirkt, also auch die rnjidriatisches 
Mittel, machen weitsichtig, weil bei verringertem Muskeldruck diePol« 
einander näJier rücken , die Axe mithin Eich verkürzt. Am häufigste]). 
scheint Verfettung und durch sie bedingte Functionsatömng in dem Ac- 
commodation sapparate, als Attribut des Alters, Ursache zu sein. Alt 
Palliativ hü LTe müssen Convexgläser benutzt werden, um mehr Licht it 
das Auge zu sammeln und den einfallenden Strahlen eine grössere Coo* 
vergenz zu geben, doch gebrauche man sie nur beim Sehen in der Näha 

L üehrigens sind spirituöee Einreibungen , Schonung und vorsichtige 

T TJebungen im Nahesehen zu empfehlen. 

Ruete gibt an', dasa er iu einem Falle von Presbyopie in Folge von 
2u constantem Paraltelismus der Sehaxen, durch anomales Uebergewictd 
des niusc. rect. ext. bedingt, letztere mit Erfolg durchschnitten habe. 

Siplopia, Doppelsehen, 

kommt aus sehr verschiedenen Ursachen zu Stande, sowohl beim Seheä 
mit beiden Augen, Dipl. bioculam, als auch beim Sehen mit einem Augej 
Dipl. monoctilaris. 

a. Diplopia hiocvlaris ist die häufigere Form und beruht darauf, dass 
die Objectbilder nicht auf identischen Netzhautstellen entstehen, weil 
die Seuaxen sich nicht auf dem Objectpunkte kreuzen. Demnach mlisst6 
Itoppelsehen stets bei Slrahismus vorkommen , was aber nicht geschieh^ 
da zum Doppelsehen erforderlich ist: 1) dass beide Auu;en ziemlich die- 
selbe Sehkraft haben ; 2) dass Patient gewohnt sei , die Bilder beider 
Netzhäute zu pereipiren und 3) dass die Abweichung der Axenriohtung 
TOn der Norm nur eine sehr geringe sei, indem das in einem starkschier 
lenden Äuge entstehende Bild auf einer Netzhautstelle von zu geringet 
Empfänglichkeit entsteht, als dass es deutlich und wahrnehmbar seia 
könnte. Günstig ausgefallene Schieloperationen erzeugen deshalb oft 
ein vorübergehendes Doppelsehen. 

In anderen FäJlen erscheint die Bichtung der Axen auf das Obje(S 
I fiormal und es wird doch doppelt gesehen. Der Grund lieot dann dariO) 
' daaa wegen überwiegender Thätigkeit eines der schiefen Muskeln , ge- 
wöhnlieh des m. obliq. m^. , der eine Bulbus um die Sehachse rotirt la^ 
^ die Meridiane beider Bulhi also nicht mehr einander parallel li^en. Auch 
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hierdurcii mtlseen Bilder auf Stellen entstehen, die fiir gewöhnlich nicht 
identische sind. Das IdentitätsverhältnisB in verschiedenen Stellen bei- 
der Netzhaute muss aber der durch Gewohnheit ausgebildeten Urtheils- 
krait als ihrer fortwirkenden Ursache zugeschrieben werden. 

Je nach der Dauer dieser Anomalien der Axen ist das Doppelsehen 
mit beiden Augen ein dauerndes oder vorübergehendes, oft nur momen- 
tanes. Bei rheumatischer Augenmuskelaffection pflegt es als erstes und 
lästigstes Symptom von den Patienten bezeichnet zu werden. Da selten 
beide AuD;en gleiche Schärfe haben , erscheint das »weite Bild melstenB 
undeutlicher. Das rechts erscheinende Bild gehört dem linken Auge an, 
das links erscheinende dem rechten. 

b. Dipl(^ia monoeularis , doppeltes und mehrfaches Sehen mit einem 
Auge, wird durch Facettirung oder difforme Bildung der Kriimmungs- 
oberflächen der Cornea und Linse bewirkt, so bei GeschwUrsfacetten, 
bei Keratoaonua etc. Ebenso sollen solche Opacitäten in den dioptrischen 
Organen, welche den LichtkeD;el spalten und zur Entstehung von zwei 
oder mehreren Lichtkegeln, deren bildformende Spitze auf die Retina 
ftÜlt, zur Diplopia monocäaris Veranlassung geben können. Luxation der 
gesunden Linse , Cataracta incipiens , Corneain eoplasien fauch die dop- 
pelte Pupille, und zwar analog dem Seheinefscheii Experimente) wer- 
den in dieser Hinsieht genannt. 

Beseitigung der Ursache des Doppelsehens beseitigt stets sofort das 
Uebei selbst. War es durch Verkrümmung einer Liusenfläche nach zu 
aoffestr engten) Sehen entstanden , so verschwindet es bei absoluter 
Schonung der Augen in Monaten. Bei gleichzeitig vorhandener Myopie 
ktmn man die HeiTung_ durch fortgebend schwächere Concavgläser unter- 
stlilzen [Szokakki). 

Fick in Zürich hat neuerdings die Erscheinung des einäugigen Dop- 
pelsehens aus Diskontinuität der ZerstreuungsbUdur zu erklären gesucht, 
deren hauptsachlichen Grund er in der ungleich massigen VerUieilung 
der ThränenflUasigkeit auf der vorderen Hornhautfläche ilndet, ohne tn- 
dees auch anderweite kleine Unregelmässigkeiten (Höckerchen oder Ver- 
tiefungen) von stabilerer Natur in der Hornhaut oder anderen brechen- 
den Flächen als Ursachen zur Her v orbring ung dieser Erscheinung in 
Abrede zu stellen. 

In einem FaDe, wo durch Jahre lang for^esetzte Helligkeitabestim- 
mungen auf dem zu diesen beschwerlicnen Untersuchungen benutzten 
Auge Doppelsehen eintrat, schien sie einer Beeinträchtigung der übrigens 
normalen vorderen Krümmungsoberfläche der Linse zugeschrieben wer- 
den zu müssen. Die Erscheinung verschwand nach mehrmonatlicher 
Schonung des Gesichts bei der Befolgung allgemeüier Gesundheitsvor- 
Bchriflen. 

SteUuiag von Carion will diese Diplopie aus doppeltbrechenden Eigen- 
schaften Jierleiten , die er dem durch die Adaptions an streng ung einseitig 
gedrückten Glaskörper zuschreibt. 

Hydrophth&lmnB taalbi s. universalis, 

Wassersucht des ganzen Bulbus ist die Vereinigung des 
Hydr. ant. uad post. Die Volumenzunahme des Bulbus drängt denselben 
aus der Orbila liervor, worauf er, weit die Thranendrüse nicht mehr ab- 
sondert, der Lidschlag die Feuchtigkeiten auch nicht mehr vertheilt, bald 
unter fortschreitender Degeneration der Bindehaut sich ent-iUude.t.^s*r«- 
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'eitert und gänzlich zerstört wird, wenn man nicht durch theilweise Ent- 
leerung und Antiphlogose diesem Ausgange zuvorkommt. 

Cancer bulbi, Krebs des Auges^ 

an der Mehrzahl der Fälle Markschwamm und häufig melanotisch , be- 
;gjinnt entweder in den inneren oder in den äusseren Theilen und äussert 
•sich demgemäss verschieden. Geht er von der Orbita aus , so fehlen die 
characteristischen lancinirenden Stiche nicht; zu ihnen gesellt sich 
Schwere, Spannung in der Tiefe , bis endlich der Bulbus hervorgetrieben 
wird und exophthdmisch entartet. Die intraoculäre Form entsteht meist 
Im Retinal- und Chorioidealgewebe primär (seltner in der Iris , dem N. 
opticus oder dem Corp. ciliare) , wo sie intumescirt und von Gtefässen 
durchzogen entweder in das Corp. vitreum vordrängt, Linse und Iris dis- 
locirt und zur Berstung des Bulbus ftlhrt oder mehr nach der Orbita hin 
sich entwickelt , dieselbe durchbohrt und durch Zerstörung des Gehirns 
lethalen Ausgang bewirkt , wenn derselbe nicht durch Localisation des 
Krebses in einem anderen edlen Organe früher erfolgte. Ueber zwei 
Jahre nach Beginn der Krankheit bleiben die Patienten selten am Leben. 

Vorwiegend werden Kinder ergriffen, nach Lebert in ^s der von ihm 
constatirten Fälle ; nach dem 35. Lebensjahre localisirt sich der Krebs 
nur in ^/e der Fälle im Auge und zwar kommt bei Kindern nur Mark- 
schwamm vor , nur bei älteren Individuen pigmentirter Krebs. Höchst 
selten wird die medulläre Masse in die Knochensubstanz eingelagert be- 
obachtet (bösartiges Ostoid). 

Temporäre Hülfe ist bei Pigmentkrebs von der Exstirpation zu er- 
warten, die nur ausnahmsweise partiell sein darf Recidive zu verhüten, 
ist es gerathener , den ganzen feulbus sofort zu entfernen , oft zugleich 
auch Lider, Thränendrüse etc. , was von der Ausbreitung des Krebes ab- 
hängt. Kehrt das Uebel nicht wieder, so ist mit ziemlicher Bestimmtheit 
anzunehmen , dass eine gutartige melanotische Geschwulst und nicht 
Krebs vorhanden war. — Den intraoculären Markschwamm betrachtet 
man mit Recht als ein Noli me längere, 

Laesiones bulbi, Bulbusverletzungenj 

erfordern stets die grösste Achtsamkeit, da selbst scheinbar geringe In- 
sulte Erblindung und Atrophie nach sich ziehen können, besonders wenn 
ein fremdes Körperchen zurückbleibt. Gesunde Augen überstehen eine 
einmalige bedeutende Verletzung im Allgemeinen besser, als wiederholte 
geringfügigere, welchen Umstand v. Gräfe jun. mit Recht bei operativen 
Unternehmungen verwerthet wissen will. 

Ist Blut in den Glaskörper ergossen, so beobachtet man in der Periode 
der Rückbildung nicht selten iNetzhautablösung. Dasselbe geschieht, 
wenn nach Scleral wunden die Narbenretraction direct auf die Netzhaut 
wirkt. War das Sehevermögen kurz nach der Verwundung noch Rü- 
stig, so löst die Narbenbildung demnächst die Retina von der Chorioidea 
ab , und meist macht dann mit der Abnahme und dem Verlust der Seh- 
kraft auch die Bulbusphthisis ihre Fortschritte. (Vergl. Gräfe A. IH, 
2, pag. 393), So lange die Ablösung stationär bleibt, pflegt auch die 
Gesiclitsfeldbeschränkung nicht zu wachsen. Von Heilung kann über- 
haupt keine Rede sein, zumal nicht, wenn Sclerotico-Chorioiditis posterior 
der Ablösung voranging und als Ursache der Ablösung angesehen wer- 
den mu88. 
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EindriageDde feste Körper auch heftige Erschütterungen kiiunen 
Fracturen und Fissuren der Ornita bewirken , deren Erkenntoias um ao 
schwerer ist, als die Theile der Untersuchung unziigängjieh sind und 
selten Crepitatiou vorbtuiden ist. Später eiutreteode EcchymoBen leiten 
oft zuerst auf die richtige Diagnose. 

Ist Reposition der Fraginen.te möglich, so rauss dieselbe sofort vor- 
aenommen, Ruhe und ernstliche Antiphlogose verordnet und Eiter bal- 
digst entleert werden. Ebenso wenig aiirfen Splitter und fremde Körper 
liegen bleiben. Wird derOpticua zerstört, so hört seineLeitungsfäbigkeit 
auf und Blindheit erfolgt. In Larr^'a vielfach citirtem Falle war eine 
Rappirspitze tief durch die rechte Orbita bis über die verletzte äussere 
Wurzel des rechten Opticus in die linke Hemisphüre eingedrungen und 
hatte Hemiopie zur Folge, die bis zu dem nach drei Monaten eribfcenden 
Tode andauerte. Terlnst einer Partie des Gflaskörpera bewirkt erfahrungs- 
^mäss nicht immer Störungen des Sehvermögens. Commotion der He- 
tiaa hat meistens, doch nicnt immer, bleibende Anästhesie zur Folge. 

Therapeutisch ist strengste Antiphlogose, stetes ReinhaUen und 
{absolute Ruhe des Bulbus erforderlich. Klaffende Wunden, Bo^f'obl in 
den Lidern als in der BulbushUlse mUssen sofort geschlossen werden. — 
Wird das verletzte Äu^e atrophisch, so muss auf die Erhaltung des ande- 
iren um so grössere Vorsieht gewandt werden, als dasselbe spontaner 
Erkrankung in höherem Orade aus noch nicht hinreichend eilorschten 
Ursachen ausgesetzt bleibt, 

Panophthalmitis, Öesammtenlzündung des Äuget {Phlegmone oaäi}, 

erstreckt eich auch Uher die Schutzorgane, welche stark sehwellen und 
die Inspectio bulbi erschweren. Verletzungen sind seltner Ursache , als 
eine SpecialentzUndung (^GottimctiDitU , Irilts, Chorioiditis), die durch ent- 
zündliche, starkprominente CÄewiosis, hochgradigen Schmerz, PupÜlen- 
enge, Verfiirbung der Iris, Verdunkeluug der Cornea und Eiter- oder 
Lymphergüsse in den Eammerraum den begonnenen Uebei^ang zur 
Piumophtaalmitis bezeichnet. Unter Thränenschi essen , Photopsie, hefti- 

tem Kopfschmerz, Fieber, Convulsionen und Delirien vergrössert sich 
er Bulbus, so dass er die Orbita, deren Zellgewebspolster selbst ent- 
zündlich iutumescirt ist, verlassen muss und vortritt (Exophthtdmia). 
Unter Zutritt weitverbreiteten Oedema platzt gewöhnlich die Cornea 
CRhexia bulbi) , der Eiter ergiesat sich nach Aussen, worauf die Erschei- 
nungen nachlassen und Atrophie erfolgt. Verloren ist das Auge indess 
auch ohne Rhexis , indem der Bulbus mit der Resorption des Eiters col- 
labirt. Bei acutem Verlaufe ist sehr energische Antiphlogose , wieder- 
holtes Aderlassen, Blutegel, Eis-Lasanz, am besten Calomel(gr.2mit '/sgr. 
Opium) erforderlich .Sehr günstig wirkt schon im Beginn Paracenteais, um 
die Entzündung zu massigen, später baut man durch sie nur den spontanen 
Perforationen vor. Vollständige Zertheilurm gelingt selten, häufiger 
hat man Rhexis oder Gangraena oculi, sogar Tod durch Meningitis folgen 
eehen. Noch vor Ablauf des Proceases kann man bedacht sein , durch 
Sxcision und theilweise Entleerung einen t\lr ein künstliches Auge 
günstigen Stumpf zu erzielen. — Diese Indieation entsteht z. B. wenn 
durch die noch ungetrüble Linse iu den Glaskörper ergossener Eiter 
grünlich hervorschimmert. 

Die metastatische Fan- oder Endophthalmitis ist in den letzten Jah- 
ren vorzüglich durch des unermüdlichen Virehow's Forschungen in ein 
anderes Stadium gerückt. Während früher die meist sehr ylötzlichao. 
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Srblindungeii bei Metrophlebitis , Eodometritie und andeien Y<»rsüglich 
puerperalen Fiebern zu den reinen Metastasen gezählt wurden, hai maa 
die Ansicht zu be^;rttnden gewussJL dass es mehr ^gewanderte Propfe 
seien, die in den fernsten Gelassen Verstopfung, punktförmige H&morrna- 
^en, Obliteration und schliesslich Functionsverlust oder audiEntzttndung^ 
imd Bulbusvereiterung herbeiführen. Erfolgt Tod, so finden sich dieset 
t)en punktförmigen Blut- und Eiterheerde an den liieren, der Milz, am 
£ndocardium, un Gehirn und an anderen Organen. Von den Augen 
^wird bei monolateralem Auftreten häufiger das linke befallen flfecAcef^r 
doch ist die Entzündung fast stets bilateral. Wird das Auge nicht zer- 
stört, so bleibt Erblindung und nach Jahren ergibt dann die Section 
Fett- und andere Kömchenhaufen den degenerirten Blutheerden einge- 
lagert, dabei die Netzhautschichte mehr weniger trüb, die Stäbcheur 
acbicht meist atrophirt. Die Blutheerde selbst gehlen theils den 
Chorioideal- , theils den Retinalcapillaren an, die Anomalien in Glas- 
körper , Liase, Hom- und Lederhaut sind variabel und abhängig von den 
Folgeerscheinungen der Embolie. 

Von directer Therapie kann nicht füglich gesprochen werden, ört- 
liche Aniiphlo^ose, Abhaltung aller Reize, Kühe sind die einzige Zuflucht 
ausser den antiphlebitischen Mitteln , welche das Grundleiden erheischt. 

Atrophia s. Phthisis bnlbi, Augapfekchwundy 

als Endpunkt vieler zerstörenden Erankheitsprocesse am Ause, besonders 
der PanOphthalmitis, ist der Zustand des Bulbus, in welchem er, der 
Sehkraft beraubt, verschrumpft, verkleinert, fester oder weicher als 
normal, nur noch als unbrauchbares, entstellendes Rudiment vom Orga- 
nismus ernährt wird , als dessen schönste Zierde er früher dem edelsten 
8inne vorstand. 

Die Scleroticalhülse . dessen dioptrische und katoptrische Theile das 
Individuum sds Angehöngen der Aussenwelt sich erkennen Hessen , ist 
des aus den zartesten Gebilden geformten optischen Apparates beraubt, 
sie hat ihre Kugelgestalt verloren und liegt tief in der Augenhöhle , von 
Augenmuskeln, wie von roher Elementarkraft, zu einer unförmlichen 
Masse eingedrückt. Meist sind an dem seines kunstreichen Inhalts be- 
täubten Stumpfe die Furchen, in welche sich nun die Muskeln einsenken 
konnten, deutlich wahrnehmbar. Die einzelnen Organe haben Eiter- 
und Blutresten , Körnchenzellen und Narbengewebe Platz gemacht oder 
sie sind verschiedentlich entartet, der nerv. opL dünn, schlaff, missfarbig, 
die Chorioidea der Gef ässe und des Pigmentes beraubt, oft mitBjioehen- 
plättchen (mit wirklichen KJaochenkörperchen) belegt, die Retina er- 
weicht oder verdickt, Glaskörper und Linse defect und trübe, im Glas- 
körper wohl cavemöse Concremente, die Cornea faltig, grau; nur die 
Linsenkapsel findet sich oft noch durchsichtig^ und vor dem zerstörten 
Augapfel, über dessen Wölbung sie früher sich hoben und senkten, 
bleiLen auch die Lider unthätig ; oft hängt das obere über das untere 
schlaff nieder , häufiger zeigt es die Zerstörung, indem es verschrumpft, 
sich nach Innen einzieht und die Entstellung noch vermehrt. Sank der 
Bulbus schon in der Kindheit zusammen, also bevor die Schädelknochen 
ausgewachsen waren, so wird, wie überhaupt die Weichtheile gestaltend 
auf die harten Theile wirken , die Augenhöhle nicht zu der Ausdehnung 
— -eitert, durch welche sich der schöne von dem unschönen Schädd 
scheidet 
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Aber nicht, weil nur für die Entwicklung der vorderen Hirnlappen 
mehr Raum bleibt, steipem sich die übrigen Sinne &Uh Erblindeter zu 
höherer Fähigkeit, wie ^tete meint, sondern weil das materielle Substrat, 
welches bei gesundem Gesicht von dem Gresichtsorgane verbraucht wird, 
bei Defect des Gesichtes und des Gesichtsor^nes nun den übrigen Sinnes- 
organen und dem Gehirn, als dem geistig mit denSinneswahmehmungen 
vermittelndem Orsane. zu Gute kommt. 

Die Aufgabe des Arztes ist eine zwiefache, eine wissenschaft- 
liche, er hat antiphlogistisch gegen Gongestion, Entzündung, Eiterung, 
GFangrän u. s. f. zu wirken, um Fortgang der Zerstörung zu verhüten und 
um den Schwund dahin zu beschränken , dass das frtmere schöne Auge 
wenigstens ein günstiger Stumpf, ein passendes Polster werde zur Er- 
möglichung der zweiten , der künstlerischen Aufgabe , nämlich eine 
Boissonneau'sche Augenscheibe vorzusetzen und, nachdem das Wesen 
verloren ist, den — Schein zu retten. 



OPERATIONSLEHRE. 



Zu der Lehre von den Augenoperationen gehören sowohl diejenigen 
Eingriffe, deren Zweck Heilung ist , als auch diejenigen Manipulationen 
und Thätigkeiten, welche zum Behufe genauer Diagnostik vorgenommen 
werden. Das auf die Untersuchung kranker Aueen Bezügliche ist im 
Allgemeinen bereits in der Einleitung gesagt, so dass hier nur übrig ist, 
von den einzelnen physicalischen Experimenten und den Apparaten zu 
reden, die für bestimmte diagnostische, theilweise auch therapeutische 
Zwecke in Anwendung kommen. 



PHYSICALISCHEß THEIL. 



Die Lonpe. 



Die Loupe ist für den Augenarzt eines der unentbehrlichsten In- 
strumente, da selbst für scharfsehende und wohl^eübte Augen die genaue 
Wahrnehmung kleiner fremder Körper und einer grossen Zahl von 
Alienationen an den vorderen Auffentheilen mit Schwierigkeiten verbun- 
den ist, die nur durch Benutzung der Loupe vermieden werden. In einem 
einfenstrigen Zimmer wird der Patient so gestellt, dass das Licht übex 
die Nase m das zu untersuchende Auge fällt, der Arzt tritt von der Seite 
dieses Auges halb vor den Patienten und bringt mit dem Daumen und 
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Zeigefinger der gleich iiEunigen Hand die Loupe in die enteprechende 
Nähe des Auges, indem er die übrigen Finger auf die Wanee legt und 
nöthigen falls das Unterlid mit dem Hittelfinger abzieht. Üie andere 
Hand, die auf die Stirn des Kranken gelegt wird, dient hauptsächlich 
dazu, den Kopf zu fixiren ; der kleine Finger li^ dabei zuhöchst , der 
Daumen auf dem Oberlide, das er vorsichtig fixirt oder auch , wenn es 
erforderlich ist, nach Oben verschiebt. Wfthrt die Untersuchung länger 
als den Zeitraum zwischen zwei Lidschlägen, so versäume man nicht, das 
Lid von Zeit zu Zeit über den Bulbus zu fuhren, um ihn feucht zu erhal- 
ten. Das Troekenwerden des Auges würde einen die Untersuchung 
etörenden Reiz herbeiführen , der auch durch zu kräftiges Aufsetzen dea 
Daumens hervorgerufen werden kann. Der zeitweilige Verschluss des 
Auges ist auch Besonders bei Iris Untersuchungen erforderlich , um die 
Contractu i tat derselben beurtheilen zu können. 

Behufs Auflösung kleiner, festsitzender Splitter, Auspinseluns von 
Staub und ähnlicher Verrichtungen, zu deren Ausführung man eine Hand 
Äei haben muss, habe ich mir eme Äugenloupe in eine Art Brülengestell 
fessen lassen und kann so bequem mit den Fingern der einen Hand die 
Lider fixiren , während die andere Hand dag Instrument scharf auf den 
Punkt führt, den das bewaffnete Auge sieher als den geeignetsten An- 
griöspunkt erkennt. 

Vor den gewöhnlichen Loupen hat die Brüeke'sche Äugen- 
loupe den Vorzug, dass der Kopf des Beobachters von dem kranken 
Auge soweit entfernt bleiben kann, dass Beschattung desselben unmög- 
lich ist. Sie ist nach der Theorie aea Galilei'schen Femrohrs construirt 
und vergrössert um so mehr, je weiter das Oeular vorgezogen ist, doch 
wird das Sehfeld und der Objectivabstand bei dem Vorziehen desOculars 
kleiner. 

Von dem Bryaon'schen Polariskop, das zur Untersuchung der 
Homhaut anD;egeben ist, sagt Ruete; in einem Rohre hinter einer Linse 
von grosser Brennweite ist ein Nicorsches Prisma angebracht, welches 
um seine Axe drehbar ist, um der veränderlichen Ebene des von der 
Hornhaut polarisirten Lichtstrahles folgen zu können. Der Umstand, 
dass der Glanz der Oberfläche gänzlich beseitigt ist, setzt den Augenarzt 
in den Stand , das kleinste fremdartige Körperchen auf der Hornhaut mit 
Leichtigkeit wahrzunehmen. 

Das Psrkinje-Sanson'aclie Experiment. 

Das Purkinje -Sa naon'sehe Experiment besteht in der Be- 
obachtung des von einem vor dos Auge gehaltenen Lichte entstehenden 
Reflexes m diesem Auge. Derselbe ist em dreifacher. Das erste ober- 
flächliche und sehr deutliehe Reflexbild entsteht auf der als Convex- 
epiegel wirkenden Hornhaut, das zweite, dessen Wahrnehmung die 
meiste Schwierigkeit macht, auf der ebenfalls als Convexspiegel wirken- 
den vorderen Kapselwand. Beide Reflexe sind aufrecht stehende 
Spiegelbilder der vor das Auge gehaltenen Kerzenfiamme. Das zweite 
ist bei g;esundem Linsensjstem schwer zu sehen, weil es von derSpiegel- 
fläche m grössere Tiefe projicirt und nicht als leuchtendes, sondern nur 
als schwach gelb gefärbtes Bild mit sehr undeutlichen Contouren er- 
Bcheint. Der dritte Reflex, welcher heller und scharf contourirt ist, 
entsteht auf der hinteren Kapselwand, die als Concavspiegel wirkt 
und deshalb das Bild verkleinert und verkehrt stehend zeigt. Um die 
drei Reflexe bald zu finden, ist es zweckmässig, die Kerzenflamma tvm.- 
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und her- und auf- und abzubewegen. Dabei folgen die beiden ersten 
Reflexe der Kerze, während der dritte im Concavspiegel entstehende 
Reflex die entgegengesetzte Bewegung maeht. 

Der Werth des Experimentes für die Diagnostik ist vielfältig ebenso 
überschätzt, als untersenätzt worden, und wenn es gegenwärtig seltener 
in Anwendung gebracht wird, so liegt der Grund weniger darin , dass es 
durch weitere Cultivirung nicht noch nutzbar gemacht werden könnte, 
als darin, dass der Augenspiegel auf leichtere Weise zu zuverlässigeren 
Resultaten führt. 

Von unläugbarem Werthe ist das Experiment, wenn Verdacht auf 
Linsendefect vorhanden ist. indem in diesem Falle die beiden hinteren 
Reflexe nicht entstehen. Dasselbe ist der Fall , wenn Exsudate vor der 
vorderen Kapsel abgelagert sind, die. im Fall sie pigmentirt sind, mit 
blossem Aujge oft scnwer erkannt werden. Cataracta nigra lässt nur das 
Entstehen Ctör Bilder aus den beiden Convexspiegeln zu. Das dritte Bild 
wird auch dann nicht entstehen , wenn die hmteren Linsenschiohten ge- 
trübt sind. BeiC^acitäten, die ausschliesslich dem Glaskörper aufhören, 
werden dagegen alle drei Reflexe sichtbar. Catar. me^. wird weit 
sicherer durch entoptische Untersuchung und den Augenspiegel diagno- 
sticirt. — Der Fall, dass vollkommen schwarze Iris auf Irideremia fälsch- 
lich schliessen lassen könnte und dass hier das in Rede stehende Experi- 
ment Aufschluss geben würde , wie Ruete meint , dürfte nur sehr selten 
vorkommen. Bei Pigmentflecken , die schon häufig das Vorhandensein 
mehrerer Pupillen fürchten Hessen , entscheidet der Augenspiegel sofort. 

Was den Oatwer'schen Beweis betrifft, dass bei der Accommodation 
die vordere Linsenfläche ihre Form verändere, so erfordert die Gerechtig- 
keit zu erklären , dass Langenheck schon im Jahre 1849 diese Thatsache 
seinen Beobachtungen gemäss behauptet hatte und dass Donders derselben 
Ansicht war und von einer weiteren Untersuchung dieses Gegenstandes 
erhebliche Resultate erwartete. Grameres Methode , um den fraglichen 
Gegenstand mit zweifelloser Richtigkeit zu beweisen, ist folgende. 

Erstens lässt er das Licht von der einen Seite einfallen und beobach- 
tet die von der Hornhaut, der Vorder- und Hinterfläche der Linse zurück- 
geworfenen Bilder auf die gewöhnliche Weise von der anderen Seite. 
Am Rande der Pupillarfläche sieht man nun das von der Cornea zurück- 

feworfene Bild (Fig. 1, a); meistens ungefähr in der Mitte derselben 
lache das tiefliegende von der Vorderfläche der Linse zurückgestrahlte 
(1, b) ; an der a gegenüberliegenden Seite das auf der Hinterfläche der 
Linse oder auf der Vorderfläche des Glaskörpers entstandene umgekehrte 
kleine Bildchen c. Zum Wahrnehmen der Veränderungen im Stande 
dieser Bildchen bei der Accommodation ist es erforderlich, dass die Rich- 
tung der Gesichtsaxe dieselbe bleibt und dass das Licht in dem beob- 
achteten Auge unverändert denselben Platz behält , während es dagegen 
wünschenswerth ist, dass das beobachtende Auge die Bilder vergrössert 
sieht. Um diese Bedingungen zu erfüllen, construirte Cramer ein Instru- 
ment, dem er den Namen Ophthalmoscop gab. Die wesentlichen Be- 
standtheile desselben sind : 

1) eine kurze kegelförmige Büchse mit zwei Seitenöffnungen, an 
dessen breites Ende das zu beobachtende Auge gebracht wird; 

2) eine Flamme mit einem Diaphragma, die ihr eine bestimmte Form 
gibt und durch eine der genannten Seitenöffnungen Licht in das 
zu beobachtende Auge wirft ^ 
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3) einbeweglichea Mikroscop, welches auf die zweite Seiteiiöffnung 
gerielitet ist und durch welches daa beobachtende Auge die Reflex- 
bilder wahrnimmt. 
Man lässt nun das zu beobachtende Äuge sich dir den Kreuzungs- 
unht zweier ganz in der Nähe ausgespannter Fäden aeeommodiren und 
ier b' und c Qirojicirt auf eine Fläche, die loLhrecht auf der 




es beobachtenden Auges steht) fast unmittelbar bei ein- 
ander fcfr. Fig. 2). Lässt man nun aber in derselben Richtung über die 
F&den hinaus ^) in die Ferne sehen , dann entfernt sich das Bild b von c 
und stellt sich fast mitten zwischen » und c (cfr. Fig. 1), während a und 
c unverändert ihren Plalz behalten. Bei dieser PI atz Veränderung wird 
das Bild b zugleich grösser und matter. Die Accommndation iUr die 
Nähe bringt es sofort wieder nahe bei c und macht es zugleich wieder 
kleiner und heiler. 

Gramer stellte diese Beobaehtungen bei 20muliger und selbst bei 
lOmaliger Vergrösserung an, 

Donders, der Gelegenheit hatte , ein von Mechanicus Epkens in Am- 
sterdam verfertigtes tVomer'seheB Ophthalmoscop zu untersuchen , fand 
es in mehrfacher Hinsicht unpractisch. Er liess mit seinem von Epkens 
ausgeführten Augenspiegel em Ophthalmoscop in Verbindung bringen, 
vermittelst dessen nicht allein die Wahrnehmung der von Cromer ange- 
führten Erscheinungen keine Schwierigkeiten hat, sondern auch solche 
Messungen bewerkstelligt werden können, als nöthig sind, um zu berech- 
nen, um wieviel die Vorderfläche der Linse nach Vorn getreten ist. Wer 
im Besitz des genannten Augenspi^els ist, kann dieses zweite Instrument 
fllr einen sehr geringen Preis an demselben anbringen lassen, w&hrend 
daa Oomer'sche 56 Gulden kostet und ohne Zweifel viel unvollkom- 
mener ist. 

Es ist bekannt, dass ein hohlerer Spiegel ein kleineres Bild gibt und 
dass deshalb die Veränderung in der Form und Helligkeit bei der Ac- 



') Man ist anf diese Weiae niem&la sicher, vollkommen dieselbe Richtnng 
EU erbalten, «Dil bei dem ^ebcn auf groBserelj AbHtB.nd das Fadenkrooz sieb 
mehrfach darstellt (polyopia monocnlaria). Für scharfe Messungen wird es 
Aeihitlb nUthig aein, erst durch eine kleine, mitten tot die Pupille gehaltene 
Oelüiang z)i sehen, um das Fadenkreuz und einen Entfernteren Punkt in ent- 
Bproehunde Lage lu bringen und nun abwechselnd dag Kreui und den I'unkt Ktt 
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commodation für ein nahes Object auf eine stärkere Wölbung der vorde- 
ren Linsenfiäehe hinweisst. Die Beobachtungen Hessen bezüglich der 
Verkleinerung des Bildes keinen Zweifel übrig und Donders legte darauf 
deshalb grossen Werth , weil daraus eine verstärkte Wölbung offenbar 
bewiesen ist. Die Lageveränderung des Bildes ist bei dieser Beobach-^ 
tung aber noch mehr für die Messung zugänglich , als die Veränderung 
hinsichtlich der Grösse des Bildes. Die Laeeveränderung an und für 
sich selbst gibt uns wohl nicht das Recht . auf eine veränderte Wölbung 
der vordem Linsenfiäehe zu schliessen , aber sie weisst doch unwiderl^- 
lieh nach , dass die vordere Linsenfläche nach Vom getreten ist , sei es 
nun durch stärkere Wölbung oder durch Verschiebung der gauzen Linse. 
In Bezug auf diesen Punkt kommt es ganz besonders auf deutliche 
und strenge Beweisßihmng an. Man sieht bald ein , dass die Lagever- 
änderung des Reflexbildes in einer veränderten Form oder Lage der 
reflectirenden Fläche begründet ist, aber es bedarf der Erklärung, dass 
und weshalb die bei der Accommodation für die Nähe wahrgenommene 
Ls^everäaderunff des Bildes b nach a hin eine Vorwärtsbewegung der 
reflectirenden Ooerfläche anzeigt. Diese nähere Entwicklung soll hier 
folgen. 

Fig. 3. 




Wenn sich in L (Fig. 3) ein leuchtender Punkt befindet, dann müssen 
die bei 1 auf der Cornea in derselben Fläche, unter gleichem Winkel mit 
der Gesichtsachse GA reflectirten Strahlen das in oefindliche Auge er- 
reichen , das Reflexbild muss also in der Richtung Ol , auf die Pupillarr 
fläche PV projicirt, als a gesehen werden. Von demselben leuchtenden 
Punkte L müssen auch die bei 2 von der vorderen Linsenfläche zurück- 
geworfenen Strahlen das Auge erreichen und sich' in der Richtung 02 
als b darstellen. Endlich müssen die von L kommenden und von der 
hinteren Linsenfläche bei 3 zurückgeworfenen Strahlen in der Richtung 
03 das Auge erreichen und in o wahrgenommen werden. Auf diese 
Weise sieht man die Bilder als abc in der Pupillarfläche (cfr. Fig. 1). 
Tritt nun die Vorderfläche der Linse bei der Accommodation für die 
Nähe bis nach 2' vorwärts, dann werden auch die bei 2' zurückgeworfe- 
nen Strahlen erreichen und das Reflexbild wird nicht mehr in b, 
sondern in der Richtung 02' in b' wahrgenommen, — also bei der Vor* 
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■wärtsbewegung der vorderen Linsen Oberfläche näher bei a. Wir haben 
hierbei voraus eeae tz t , dass das Licht in demselben Winkel mit der Ge- 
eichtsaxe einfälH, in welchem das Auge das refleotirte Licht wahraimmt, 
— eine Vorrausaetzung, die Oome»- in seiner Untersuchung versäumt hat. 
Donders behauptet , dass sein mit dem Augenspiegel verbundenes Werk- 
Eeug Gelegenheit gebe, beide Winkel genau zu bestimmen und also 
gleich zu steUen. In dieser Art also kann man die Lageveränderung 
wahrnehmen, ebenwohl ganz eo, wie Cramer '■') es will. Seine Annahme, 
daes die vordere Linsenfläche bei der Accommodation für die Nähe nach 
Vom trete, war also wohl begründet. Wir dürfen aber nicht versäumen, 
daran zu erinnern, daea bei unserer Beweisführung der Einfluss der 
Cornea unberücksichtigt geblieben ist, da die Strahlen nicht in dem 
Krümm ungeradiuB durch diese Membran treten, eine für die einfallenden 
und ausfallenden Strahlen gleiche Abweichung zur Folge hat, und wohl 
eine grössere, wenn die Vorderfläche der Linse der Cornea näher ge- 
rückt ist. Daraus geht aber nur hervor, dass die Lageveränderung 
grösser erseheint (bei Vergl. von Fig. 1 und 2), als sie wirtlich ist (Fig. 3 
von b zu b'), aber nicht, dass sie in anderer Weise statthat. Die Tnat- 
sache bleibt also mit derselben Sicherheit bewiesen. 

Die Oeconomie dieses Werkes erlaubt nicht, auf die weiteren Details 
dieser äusserst wichtigen Untersuchungen einzugehen, weshalb einfach 
auf meine Bearbeitung der beiden holländischen Schriften verwiesen 
wird. (Das Accommodations vermögen der Augen etc. Lahr, J. H. Geiger 
[M. Schauenburg] 1854. p. 14 etc.) 

Entoptik. 

Die Platten zu entoptischen Untersuchungen können 
durch Kartenblätter mit nadel stich feinen OelTnungen ersetzt werden, be- 
stehen aber passender aus in der Mitte dünngeschlagenem, geschwärztem 
und entsprechend perforirtem Meaaingbleeh und dienen dazu, um das Vor- 
handensein und die VertheUung etwaiger Binnenkörperchen des Augea 
darzuthuu. Man hält die Platte zu dem Zwecke möglichst nahe vor das 
Auge, welches auf eine helle Fläche, am besten auf den weiasbewölkten 
Himmel gerichtet ist, und erblickt ein fast kreisrundes Gesichtsfeld, in 
welchem sich die Binnenkörperchen durch dunkle Stellen von entspre- 
chender Form und Intensität markiren. Der optische Voreang ist fol- 
gender. Durch die Oeffnung treten von allen Seiten her Ldchtstrahlen 
und gelangen so zum Auge, als ob sie von der Oeffnung in derselben ih- 



') Der Stand der Bilder ist bei der Beolmchtmig unter gleichen WiokKln 
(c. 35°) und bei verschiedenen Ubjecten nicht gam derselbe. Znweilen ist er, 
wie JQ Fig. 1 und 2, wo er der in Fig. 3 entspricht. Nicht Belton ist er, wie 
bei Cramer (Fig. T nnd 8), dei Art, da^a b im ZtlslAiide der fiuhe nahe bei c 
steht und bei der Accommodation für die Ntthe nngefUhr in die Mitte Ewischan 
a und a rflckt. Bei diesem Staude liegt die vordere Linsenflilche sicher weiter 
vor der Cornea, als in Fig. 1 und 3, — ein Abstand, der sich nach Dondert 
BeobBchtUDgBOiethode ohne Schwierigkeit berechnen läfsC Soviel scheint klar, 
dass die Lageveräudtrung von b keineswegs der Verschiedenheit der Accommo- 
dation nnä der GrüBseveTlLndening des Bildes entspricht, so dass es höchst wahr- 
scheinlich ist, dass die Linse unter gewissen Umständen nach hinten auewciiiht. 
0er DnleTSDchong bietet sich hier noch ein weites Feld. 
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ren Ursprung nähmen, d. h.eo, als ob die Oeffiiimg ein leuchtender Punkt 
wäre. Die Lage der Oefihung kann eine dreifache sein, entiweder befindet 
sie sich im vorderen Brennpunkte des Auges oder v o r oder hinter dem- 
selben. Im ersten Falle ^ehen die Strahlen nach dem Durchgang durch 
die Linse parallel unter sich zur Netzhaut fort und erhellen daher dort 
einen Kreis von der Grösse der Pupille. Nur die Binnenkörperchen hair 
ten die Strahlen auf und lassen Scnattenpartien auf der Netzhaut entslfce- 
hen, die daselbst, wie Bilder in dem s. g. Schattenspiel als Schatten euh 
pfunden und wahrgenommen werden. Der helle Kreis auf der Netzhaut 
erscheint in der >^hmehmung als das erwähnte G^esiohtsfeld, die dunk- 
len Stellen in derselben repräsentiren die Projectionen der Binnenkörper- 
chen und lassen also durch ihre Lage und Enuemung von der Mitte deren 
Richtung und Entfernung von der Au^enaxe erkennen. Nur hat man zn 
beachten, dass bei der subjectiven Proiection des Netzhauteindrucks nach 
Aussen nie rechts und die oben im Netzhautfelde liegenden Stellen im 
objectiven Sehfelde resp. links und unten und umgekehrt erscheinen, dass 
also eine dunkle Stelle über der Mitte des Sehfeldes auf ein Binnenkör- 
perchen ebensoweit unter der Augenaxe deutet etc. 

Befindet sich die Oeflhung vor dem Brennpunkte, so convergiren 
die Strahlen nach dem Durchgang durch die Linse gegen einen Punkt 
hinter der Netzhaut und erhellen somit einen Kreis auf der letzteren, des- 
sen Grösse von der Gestalt der Pupille abhängig, aber um so kleiner als 
die Pupille wird , je stärker die Convergenz ist , also je weiter die Odf- 
nung der Platte vor dem Augenbrennpunkte liegt. Die Schatten der 
Binnenkörperchen treten dann natürlich auch in demselben Yerhältnisd 
der Mitte der Scheibe näher und lassen demnach , als dunkle Stellen im 
Gesichtsfelde gesehen, wiederum ihre Lage gegen die Augenaxe er- 
kennen. 

Befindet sich endlich die Oefihung hinter dem Brennpunkte des 
Auges, so divergiren die Strahlen nach dem Durchsänge durch die Linse 

fegen die Netzhaut ; der erhellte Kreis ist grösser als die Pupille, und die 
chatten der Binnenkörperchen erscheinen in eben dem Masse von der 
Mitte weiter entfernt. Jedenfalls erblickt man also ein naturgrosses. resp. 
ein verkleinertes oder vergrössertes Bild der Pupillaröfihung und aie or- 
thogenalen Projectionen der Binnenkörperchen auf der Pupillarebene. 
Der Grad der Dunkelheit der dunklen Stellen gibt den Grad der ün- 
durchsichtigkeit der Binnenkörperchen zu erkennen. 

Es wurde hierbei vorausgesetzt , die Oeffiiung der Platte werde mit- 
ten vor die Pupille gehalten , so dass die Mitte des Gesichtsfeldes d& 
Augenaxe entspricht. Die Entfernung der dunklen Stellen von der Mitte 
lässt dann auf die Entfernung der Körperchen von jener Axe schliessen. 
Wie tief dieselben aber im Auge liegen, wird dadurch nicht erkannt 

Man erhält indess auch über diesen Punkt Aufschluss, wenn man die 
Platte etwas seitwärts verschiebt, insofern dann der auf der Netzhaut sidli 
bildende helle Kreis seitlich auf dieselbe fällt und eine schiefe Projectioa 
der Pupille mit den ebenso schief projicirten Binnenkörperchen darstelli 
Die Schiefe der Projection wird bestimmt durch die von der Oeffiiung 
der Platte nach dem Kreuzungspunkte gehenden Graden. Damit ist dw 
Mittel gegeben , die Tiefe der Körperchen zu bestimmen , indem man die 
neue Vertheilung der dunklen Stellen mit der bei der ersten Plattenstel> 
lung vergleicht. Am bequemsten aber kommt man zum Ziele, wenn man 
sich nach der modificirten Brewster^ scheji Methode einer Plaüe mit zwei 
1^/2 mm von einander befindlichen Oeffiiungen von ^jio fnm Durchmesser 
bedient. 



Miin erhält danu z 
ken Körpercheii. 



i Bchiefe Projectionen der Pupille und der opa- 




Es ist KunächBt klar , dasa ein Kürpei-chen , welches in der Mitte der 
Pupille liegt, in beiden Sehfeldern in der Mitte zu liegen kommen wird. 
Ist das niclit der Fall, so verschafft man sich Keiuitniss davon, ob ein sol- 
ches nah oder fern, vor oder hinter der Pupillarebene liegt, wenn man 
die Platte so in ihrer Ebene dreht, dass beide Schatten desselben Körper- 
chens mit den Centreii der beiden Sehfelder in einerlei Geraden zu liegen 
kommen, und darnach folgende Construetion 
macht: Sind A und B die Sehfelder, o und b 
deren Centren, abe ein beliebiges Über 06 be- 
schriebenes sleichaehenkliges Dreieck ; ißt fer- 
ner de eine durch a gezogene mit ab gezogene 
parallele Gerade , mn ein Perpen tik ei auf de 
und sind/ und g die beiden Scnatten des Bin- 
nenkörperchens, so ziehe man gh\\bc,fh ac. 
— Je nachdem nun der Durchschnittspunkt h 
unter, in oder über de zu liegen kommt, 
befindet sich das Körperchen vor in oder ' 
hinter der Pupillarebene: je nachdem er in 
oder ausserhalb mn fällt, befindet es sich 
in oder ausserhalb der Augenaxe. Jegrös- 
Ber die Entfernung des Punktes h von de, reap. 
mn ist, desto grösser ist die Entfernung von der Pupillarebene, resp. der 
Augenaxe. Es wird folglich das Körperchen vor der Pupille in cIm- Au- 
genaxe liegen , wenn/und (/ in gleichen Entfernungen von den Centren 
nach Aussen liegen; hinter der Pupille in der Augenaxe, wenn sie 
in gleichen Entfernungen von den Centren beide nach Innen liegen; in 
der Pupillarebene , wenn sie in gleichen Entfernungen von den Centren, 
der eine nEich Innen, der andere nach Aussen liegt. Haben sie gleiche 
Entfernung von den Centren und liegen beide Schatten nach Innen , oder 
der eine nach Innen, der andere nach Aussen, dabei aber der äussere dem 
Centrum seines Sehfeldes näher , so liegt der Körper hinter der Pupillar- 
ebene ausserhalb der Axe; — in den enigegengese taten Fällen vor der 
Pupillarebene. 

Richtet man die Platte statt auf den weissbe wölkten Himmel auf ein 
stark refleetirendes weisses Papier, so kann man bei gehöriger Fixirung 
des Kopfes, der Platte und beider von dem Papiere auf letzterem alle ge- 
sehenen Scnatten mit einem hohen Grade von Sicherheit zeichnen. Solclie 
(Blei fe der-) Zeich n ungen , von Monat zu Monat angefertigt geben lehr- 
reiche Auskunft über die Entwickelung der entoptischen Körper, z.B. 
bei Cataracta incipiens. 

Diese Körper nun sind entweder wenig veränderlieli und gehören 
dann meist dem Linsensysteme an (Perlflecken , dunkle Punkte , Streifen 
oder Figuren, bei Galar. incip. oft nach den Sectoren geordnet, weisse 
Streifen etc.] oder sie sind von veränderlicher Beschaffenheit und weisen 
«uf Unreinlichkeit der Cornea hin, die mit DrUsensecrelen (spectmmmttco- 
lacrymale) oder Staub bedeekt sein kann oder in ßunzelung derselben auf 

I Druckwirkung beruht. Am häufigsten aber zeigen sich auf- und absteigende, 
zellenartige und verschieden figurirte Gebilde, die für gewöhnlich dem 
Glaskörper angehören, wenn sie sich langsam, dem Kammerwaeser, wenn 

I sie schneller sich bewegen. Meist sind die im Kammerwasaer schweben- 
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den Bpecifisch leichter als dasselbe, und heben eich nach den Bulbusrota- 
tionen , während sie als niedersinkend walirgenommen werden. Diese 
letzteren gebeo besonders zu den s. g. Mouches volantes Anlass. 

Sie Brillen. 

Die Brillen kommen von Jahr zu Jahr mehr und ia grösserer VoUt 
kommenheit in Anwendan". Roger Baco hat sich ihrer schon zu Ende 
des 13. Sacc. bedient, vielleicht war der Gebrauch biconvexer GltUe? 
schon länger bekannt. Je nach der Art der optischen oder organisches 
Anomalie, der durch den Brillen gebrauch abgeholfen werden soll, wer- 
den die Brillen verschiedenartig construirt. 

1) Gegen Myopie sind Glftser erforderlich, welche die bei myopi- 
schem Augenbau zu starke Convergenz der Strahlen verringern. DieseE 
Zweck wird durch ConcavglElser erreicht, die, indem sie an und ftir sich 
die eiugefaUenen Strahlen zerstreuen, w^eshalb sie Dispersionsgläser heis« 
sen , gemeinschaftlich mit dem myopischen Auge den Strahlen diejenigB 
Convergenz geben, die geeignet ist, den Coincidenspunkt der Strahlen itt 
die Retmalfläche zu verlegen. So verschieden die Grade der Kurzsichtig 
keit, d. h. die Fernpunkte des deutlichsten Sehens sind, so verschieden 
müssen auch die zur Correction der Strahlenbrechung dienenden Gläself 
sein. Principiell würde es richtig sein , myopischen Augen durch Coü« 
oavgläser die normale Entfernung des deutlichsten Sehens zu geben, doch 
leiden bei Durchführung dieses Princips die Augen, indem die Myopie Ku« 
nimmt. Man begnügt sieh deshalb bei starker Myopie, die Sehweite uai 
■wenige Zoll tu verlängern. Dabei wird durch tagelaugen Gebrauch er» 
probt, ob das für jedes Auge besonders zu wählende Glas wirklich ge* 
eignet ist, d. h. die Objecte weder grösser noch kleiner erscheinen läast 
und keine Empfindlichkeit erzeugt. Durch Optometer [s. d.J gelangt matt 
aichei-er zum Ziele, als durch Probiren vieler Gläser nach einander, W(H 
durch der Aeeomodation sapparat zn einer erhöhten und irreführend^ 
Thätigkeit veranlasst wird. Noch weniger darf man einfach nach de^ 
Gläsernummern die Bestellung machen , da die Glasschleifer bald naoH 
der Focaldistanz, bald nach dem Radius der Kugel, aus dem das Concar' 

flas einen Abschnitt darstellt, die Nummern geben. Die Focaldistani 
ann aber nicht immer aequal der Länge des Radius sein, da die Refrac- 
tionskraft der Brille wesentlich von der Dichtigkeit des Materials, aus dst 
sie gearbeitet ist, abhängt. Im Allgemeinen gebraucht man it)r das d^ 
Planglase nächste Concavglas 100 als Einheit, geht dann aber wegen der 
anfänglich zu geringen, scnliesslich zu bedeutenden Differenz nicht in det 
gewöhnlichen Zahlenfolge zu den stärksten Nummern vor, sondern springt 
zuerst über und gibt zuletzt den Concavltätsgrad in gebrochenen Zahlen 
an, also f nach Ptosei in Wien) ungefähr folgeudermasaen : 100, 80, 60, 
48, 40, 36, 33, 30, 27, 24, 22, 20, 18, 17, 16, 15, 14, 13, 12, 11, 10, 9, 8, 

[_ ^»/s, 7, 6'/it, 6, 5i>, 5, 4^/4, 4'/», 4% 4, 3% t% 3% 3, 2% 2'/», 2'/*, 2. 

^^okesch hat 33, 22, 17 nicht, statt 40 und 48 hat er 45 uud 90 als Einheit 
Kurzsichtige, die Brillen gebrauchen wollen, beginnen mit mittel* 
Hummern; zu schwächern als 36 gelangt man meist nur, wenn man zur 
Heilung der Myopie dieselben nöthig hat. Zu stärkeren als 12 und 10 
nttbe man nur in Nothfällen. — Ein bekanntes Calcül zur Bestimmung 
des erforderlichen Grades gibt Ruele so an ; „Man multiplicire die wirk* 
liehe Entfernung des deutlichen Sehens mit der gewünschten, dividirö 
in dae Product mit der Differenz beider Entfernungen und versuche zuerst 
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den Quotienten als die Brennweite der erforderlichen Brille, um dem- 
nächst zu niedrigeren Nummern üherzu gehen." 

Gewöhnlich werden die Gläser bieoncav, und zwar auf beiden Sei- 
ten gleich stark eoncav, geechliffen. Ein Uebetstand ist, dass sie nur 
beim Geradeausaehen für das Auge centrirt sind, d, h., dass die Krüm- 
mungscentren der Gläser nur bei dieser Augenstellung mit den Krilm- 
muQgscentren der Augenmedien in einer Geraden liegen. Bei einer 
Wendung des Auges behufs der Erkennung seitlicher Gegenstände trifft 
der Vereinigungspunkt der Strahlen daher nicht mehr ohne nachhelfende 
Aeeommodation die Netzhaut, und andererseits ersclieinen die Objeete 
dann etwas transplaeirt. Dieser Nachtheil trifll sehr stark die Biconcav- 
linsen. Sehr gemindert ist er bei den seit 50 Jahren in Aufnahme ge- 
kommenen W oll aston'schen periscopisehen Brillen, deren Glä- 
ser bei prävalirender ConcavkrUmmung bieoncav sind, die conca\'e Seite 
dem Auge zugewendet. Die Augenaxe trifft nämlich bei solchen, auch 
bei geringen Wendungen des Augapfels, noch ziemlich nahe senkrecht 
auf die beiden Glasflächen. Um die Wirkung zu vervollkommnen, hat 
man überdies verschiedene Stellen des Glases aus verschiedenen Centren 
geschliffen, so dass die Augenaxe die Glasflächen an mehr als einer Stelle 
genau senkrecht trifit. Störend bei den periscopisehen Brillen sind die 
von der äusseren Fläche herkommenden stärkeren Reflexbilder, vortheil- 
haft aber wieder, wie Ruete bemerkt, dass sich die Augen nicht so sehr 
an stieres Geradeaussehen gewöhnen, was beim Nichtgebrauch der Brille 
den Gesichtsausdruck entstellt. 

Um nicht aum Sehen in der Nähe und auf Abstand verschiedene 
Brillen nöthig zu haben, hat Franidin vorgeschlagen, vor jedes Auge zwei 
Halbgläser von verschiedener Stärke unajedes mit einem oder mehreren 
optischen Centren versehen zu setaen , das stärkere für die Feme oben, 
das schwächere für die Nähe unten im Brillenringe. — Pantoakopi- 
Bche Brillen nennt man in England schräg eingesetzte, so dass das Auge 



beim Sehen in die Feme, ähnfieh wie bei den s. g. Nasenkneifern , über 
die Brille wegsieht Das geeignetste Material ist Crownglas , das aber 
von möglichster Reinheit sein muss. Gläser aus BergkrystaU haben den 
Vorzug, ihrer grösseren Härte wegen nicht so leicht kritzig zu werden, 
wie Crown- und besonders Flintglaa : da sie aber der doppelten Licht- 
brechung wegen aus senkrecht zur Axe geschnittenen Scheiben gesehlil- 
ien werden müssen, so haben sie einen enormen Preis (2 Ld'or). — Hin- 
sichtlich des Gestells ist es in optischer Hinsicht nur wichtig, dass dJe 
Gläser genau vor beiden Pupillen liegen , was keineswegs alle Brillen- 
träger beachten. Individuen mit hohen Nasenrücken müssen demgemäss 
das Brillengestell eonatruiren lassen. 

2) Gegen Presbyopie gehraucht man Gläser von der eotgegengeseta- 
tenWirkung, biconvexe oder Sammelgläser, besser Concentratione- 
menisken '), um den Coincidenspunkt der Strahlen, der bei presb^opi- 
echem Augenbau hinter die Netzhaut fiele, vorzurücken und genau in die 
Retinalfläche zu verlegen. Erlischt bei reiferem Alter die Accomraoda- 



L Namen DisperBions- und Cou 



mAn Linsen, dio auf den beiden Seiten eine verschiedene Krümmung liaben, auf 
der einen eine concavc, auf der anderen eine convexe, aber von vcrscbicden- 
artigem Radin«, io, dass bei den DispersionamcniBken dio ConcavitSt, bei den 
ConcentrationsmeniBken die ConveiiÜLt prävalirt. 
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tionskraft des Auges, so ermüdet es beim Nahesehen und kann erheblich 
organisch erkranken , wenn man nicKt durch geeignete Gläser abhilft 
Dieselben dürfen indess ebenfalls nur massig hülfreich wirken , um nicht 
auf die Dauer zu schaden. — Bei optischer und Ciliaranästhesie dürfen 
convexe Brillen nicht oder nur mit äusserster Vorsicht in Gebrauch ge- 
zogen werden und um so weniger , als die augenblickliche Hülfe in der 
Regel für späterhin schadet. 

Was die s. g. Schutz- oder Conservationsbrillen betriflft, so 
können sie nur aann das Auge schützen , wenn dasselbe entweder unge- 
wöhnlichen Schädlichkeiten ausgesetzt werden muss oder wenn es nicht 
normal , schutzbedürftig ist. Die Schädlichkeiten sind besonders Staub, 
Splitter, Funken, Wind, grelles Reflexlicht von weiten Schneeflächen 
und weissglühende , stark leuchtende und stark ausdünstende Arbeits- 
objecte, vor deren nachtheiliger Einwirknng auf die Augen dieselben si- 
cher gestellt werden sollen. Dies geschieht durch Plangläser in ledernen 
Halbmasken ^ durch Krepp, Drahtnetze, bei grellem Licnte durch farbige 
Brillengläser, die das Licht temperiren. 

Wegen Schutzbedürftigkeit der Augen hat man letztere bei jeder 
Empfmcmchkeit gegen helles Licht angewendet und zwar nach jScorcs6v 
zuerst grüne, später auf Adams Rath blaue Gläser genommen und 
zwar deshalb , weil nach Gebrauch grüner Gläser die Sehobjecte sub- 
jecti V r o t h erscheinen. Dieser Nachtheil beruht indess tnehr auf starker 
Farben Intensität , denn blaue Gläser erzeugen subjectives Orange , wes- 
halb man gut thut, für Einzelfälle zwischen verschieden nüancirten blauen 
Brillen angemessen zu wählen. In England gibt man gegenwärtig Glä- 
sern den Vorzug , deren Farbe aus Grau und schwachem Blau gemischt 
ist , da sie nur die Lichtintensität abschwächen , nicht aber die Farbe der 
Sehobjecte ändern und zur Seite oder nach Wegnahme der Gläser gese- 
hene &egenstände in keiner Complementärfarbe erscheinen lassen. — 
Für myopische oder presbyopische werden Concav- oder Convexbrillen 
aus farbigem Glas gescliliffen. 

Isochromatische nennt man diese Gläser dann, wenn sie so 
gefärbt sind, dass auch die dünneren Schichten ebenso tief gefärbt sind, 
als die stärkeren. 

Das Optometer. 

Mit dem Namen Optometer bezeichnet man verschiedenartig con- 
struirte Apparate, die bestimmt sind, die Sehweite eines Auges, das neisst 
den nächsten und den fernsten Punkt des deutlichsten Sehens desselben 
zu erforschen. Die mittlere Sehweite nimmt man zu 8 — ^10 Zoll an, myo- 

Eische Augen haben eine darunter bleibende, presbyopische eine darüber 
inausgehende Sehweite , recht gute Augen können sich zum deutlich 
Sehen für grosse Nähe und auf erheblichen Abstand accommodiren. — 
Als Optometer, der für die gewöhnliche Praxis ausreicht, kann jeder 
Zollstab dienen, den man horizontal unter das zu prüfende Auge bei Ver- 
schluss des arideren legt , während man eine feine Nadel an dem Stabe 
so weit dem Auge nähert, bis die Nadel nicht mehr scharf eontourirt ge- 
sehen wird , und darauf so weit von dem Stabe am Auge zurück beweet, 
bis der Kranke ebenfalls erklärt , die Contouren der Nadel nicht menr 
ganz deutlich zu sehen. Beide Gränzpunkte , am ZoUstabe abgelesen, 
-fessen die Weite des deutlichen Sehens m sich. — Holke spannte über den 
Zollstab einen freischwebenden Faden , der in verschiedenen Distanzen 
ßxirt wii'd, wobei der Faden wie zwei im fixirten Punkte ihre Spitzen 
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sich zukehrende Kegel ereeheiDt. — Das Foun^'ache Optometer, zur Er- 
leichterung der Auswahl passenäer BrillenglS^er bestimmt, beruht auf 
demselben Principe und enthält in den verschiedenen Distanzen Zahlen, 
welche die erfortferliche Briliennummer angeben sollen. 

Das Stampfer'Bche Optometer auf dem Schein er" scheu Ver- 
Buche beruhend, galt Itingere Zeit fiir durchaus zuverlässig, kann es aber 
ebenfalls nicht sein, da dae Aceommodations vermögen allzuleicht zu Täu- 
schungen über die mittlere Sehweite hinfuhrt. Es besteht aus 2 zehn- 
zölligen Meaeingröhren , die sich in einander schieben lassen und von de- 
nen die äussere mit einem bis auf 2 schmale Einschnitte verdeckten po- 
sitiven Glase von 5" Focaldistanz versehen, die innere aber an demselben 
Snde bis auf eine den beiden Einschnitten parallele Spalte geschlossen 
ist und an dem entgegengesetzten Ende ein Neutralglas hat. Die nach 
Art des Scheiner'schen Versuches gefundene Sehweite wird am Inatru- 
mente abgelesen und die abgelesene Zahl entspricht der angeblich geeig- 
netsten Brillennummer. 

Instrumente dieser Art können hegreiflicher Weise ebensowenig wie 
Brillengläser in den Fällen nützen , wo Kurz- oder Weitsichtigkeit simu- 
Hrt wird. Simulanten mit guten Augen aecommodiren sieh beim Sehen 
durch stark concave Gläser sehr schnell fUr dieselben und tauschen den 
Arzt sieher. Um den Simulanten zu täuschen hat Ruete eine sehr zweck- 
mässige Vorrichtung angegeben, vermittelst dessen dem Simnlailten das 
ürtheu über die Entfernung der Lettern, die er abzulesen hat, unmöglich 

femacht wird und das deshalb zu der Prüfung Myopie simulirender He- 
ruten sehr zu empfehlen ist. 

Auch kann man aus der Nummer des Concavglases , mit dem man 
durch den Augenspiegel die Netzhaut am schärfsten erkennt, einen rich- 
tigen Schluss auf das A c com m od ations vermögen des beobachteten Au- 
ges machen. 

Der Augenspiegel. 

Die filr die Lehre von den inneren Augenkrankheiten reforma- 
torische Bedeutung der HelmkoU:^' seiten Untersuchimgsmethode vermit^ 
telst des Augenspiegels ist allgemein anerkannt und ergibt sich aus 
der wissenschaftlichen ophthalmologischen IVaxia und Literatur so un- 
zweifelhaft, dass es ilberßüssig sein würde , über dieselbe viel zu reden. 
HeMtoUs stellte in der ersten Schrift') seinem optischen Instrumente die 
doppelte Aufgabe, einmal^ für die absolute Dunkelheit, in der wegen 
der Beschaffenheit und Wirkungsweise der lichtbrechenden Aiigeome- 
dien der Hintergrund jedes unverletzten Auges erscheint, eine aus- 
reicliende Beleuchtungsart zu finden, sodann — denn Helmkolts wollte 
ursprünglich nur die Netzhaut im lebenden Auge untersuchen — die bei- 
den Netzhaiitbilder , das des zu beobachtenden und des beobachtenden 
Auges , weil das eratere fllr das letztere im Allgemeinen nicht innerhalb 
der Grenzen des deutlielien Sehens hegt, durch optische VoiTichtungen 
in solche Beziehung zueinander zu hrragen, dass für das letztere, das 
Auge des Beobachters , auch die der deuilichen Wahmchmiing des Ob- 



') Beschreibung eines Angcnspiegels tvr Unierauuhang der Nelzhnnt im 
lebenäiMi Auge von H. Hefmholta, Professor der Plj)'B[Dliigie nn der Univerailät 
xa KÖnigBberg. Mit einer Kupfcrtaftl. Berlin. Förster (P. JennreuandV \%?.\, 
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lectauges entsprechende Accommodation zu Stande gebracht werden 
könne. Er wie» nach, dass die genannte absolute Dunkelheit nicht von 
derChorioidealpigmentschicht herrühre, denn in dem Falle mttssten we» 
nisstens die RetinalgeftLsse und die Opticuspapille, die kein Pignient hat, 
sichtbar sein, sondern dass sie auf dem Umstände beruhe, dass das gauze^ 



gendwie im Auge zu zerstreuen, auf demselben Wege, auf dem es ein- 
gedrungen, also durch die Pupille, wieder nach Aussen hin gelange und 
zu dem ursprünglich leuchtenden Punkte zurückkehre. 

Steht aas gesunde Auge Ä bei gewöhnlicher Beleuchtung dem ge- 
sunden Auge JB gegenüber, so gehen von dem Auge Ä hinreichende 
Strahlen auf die Netzhäute des Auges B über, um das Bild des Auses A 
daselbst zu erzeugen. Diese Strahlen werden aber zu einem Theile ab- 
sorbirt, zum andern Theile kehren sie zurück. Sie erleuchten das Innere 
des Auges B nicht, das absolut dunkel bleibt. Dasselbe ist umgekehrt 
ebenso auf dem anderen Auge der Fall. Durch beide Pupillen hmdurch 
wird gegenseitig nur absolutes Dunkel , d. h. eine purpurschwarze Pu- 
piUe, wahrgenommen, indem auf jeder T^etzhaut ein Büd der gegenüber- 
oefindlichen Pupille entsteht, d. h. gesehen wird. 

Dieser Zustand ia.ndert sich sofort, wenn mit den direct zurückkehren- 
den oder absorbirten und deshalb nicht erhellenden Strahlen des Auges 
Ä auch nicht zurückkehrende, nicht der Absorption ausgesetzte und des- 
halb erhellende Strahlen gleichzeitig und in aerselben Richtung in das 
Au^e B fallen. Dies gescnieht durch Anwendung des Spiegels , dessen 
Renexlicht mit den nicht erhellenden Strahlen von dem beobachtenden 
Au^e einen erhellenden Strahlenkegel in das zu beobachtende Auge 
schickt. 

Die Pupille erscheint nicht mehr purpurschwarz , sondern gelbröth- 
lich erleuchtet, und in diesem Zustande des Auges B kann durch ent- 
sprechende (^tische Hülfsmittel jeder Punkt innerhalb des dioptrischen 
undkatoptrischenTheiles desselben, bis zum Pigmentstroma der Chorioi- 
dea hin, zum Gegenstande der Inspection gemacht werden. 

Helmholtz gebrauchte gutgeschliffene ebene Gläser als Spiegel , auf 
welche im verdunkelten Räume nur eine Lichtquelle wirkt, um ein schar- 
fes Reflexlicht fUr das Objectauge zu erhalten. Durch diese Gläser hin 
sieht das beobachtende in das zu beobachtende Auge. Da indess selbst 
bei längerer Uebung und grosser Geschicklichkeit in der Handhabung 
mit diesem Apparate nicht immer genügend zuverlässige Resultate er- 
zielt werden können , so wurden von Ruete^ Cocdua und vielen Anderen 
Modificationen angegeben , durch welche sowohl die Anwendung über- 
haupt erleichtert als auch für weitergehende und genauere Untersuchun- 
gen möglich gemacht wurde. 

Der HdmhoÜz' sehe Planspiegel hatte den zwiefachen Nachtheil, ein- 
mal , dass er; weil er auf der Hinterfläche keinen Belag hat, einen Theil 
des auffallenden Lichtes durchlässt und nur um so geringeres Lichtquan- 
tum reflectirt. Die Beleuchtung ist deshalb auch nur in einer sehr be- 
stimmten Entfernung eine brauchbare und wird unzureichend, wenn man 
dieselbe vermehrt oder vermindert. Sodann ist man gezwungen , durch 
die Glasplatten selbst hindurch zu sehen , wodurch die Deutlichkeit der 
wahrsenommenen Bilder eine nennenswerthe Einbusse erleidet, ohne 
dass aie dem Apparate gegebene Polarisationsverrichtung den störenden 
Comealreflex wirklich Bondeilicli abzuschwächen im Stande wäre. 
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Um dieae Uebelatände zu venneideo, ersetzte Ruele die Planspiegel 
durch einen durchbohrten släsernen ConcaTSpiegel von beiräch flieh er 
Brennweite. Ein neuer Ueoelatand war, dass mit so construirten Ap- 
paraten das Äuge nur in grfisseren Entfernunaen gUnstig beleuchtet 
wird. Ruete wälilte Spiegel von 10 Par. Zoll Brennweite; solche von 
geringerer, z. B. 6 Par. Zoll Brennweite sind durehaus unbrauchbar. 
Dabei erhält man aber nicht das reelle^ umgekehrte Bild der Netzhaut, 
.sondern nur das virtuelle au frech ts teilende, dessen genaue Untersuchung 
wegen des unvermeidhchen, seh wank enden Verhältnisses der Flamme, 
der Sammellinse, des Reflectors und der beiden Äugen zu einander mit 
neuen Schwierigkeiten verbunden ist. 

Coccius construirte ein fUr die meisten Untersuchungen sehr zweck- 
mässiges Instrument, indem er zu einem gläsernen Planspiegel von circa 
10 Par, Linien Durchmesser zurückkehrte, der belegt und in centro 
durchbohrt ist. Nur wenn beide Augen kurzsichtig sind , wird zugleich 
■eine negative Linse nöthig, die vor dem zu beobtichtend.en Auge ange- 
bracht wird, damit der Cornea! reflex weniger störend wirke. Dasln- 
«trument ist für die Untersuchung io der Nähe ganz vorzüglich geeignet, 
mm das virtuelle Bild genau zu sehen , doch iässt sich auch , wenn man 
-einen Geeammtüberblick über die Retina erhalten will , das reelle da- 
durch sichtbar machen , dass an der Stelle des Hohlglaaes eine Cnnvex- 
linae von c. 2 Zoll Brennweite gewählt und je nach dem Brechungsver- 
hältniss des beobachtenden Auges naher oder ferner gestellt wird. 

In den letzten Jahren sind noch unausgesetzt Modificationen des 
Augenspiegels, die zum Theil Verbesserun °;en sind, an- und eingeführt, 
docn wurde den Lesern eine detaillirte Schilderung und Kritik derselben 
'kaum willkommen sein. Die Spiegel von Ed. Jaeger und Lkbrekh em- 
pfehlen sich unter denselben am meisten, doch soll keineswegs in Abrede 
f «teilt werden, dass nicht auch die von Ruete, Stetlwag, Bwow, Epkens, 
(rieh, Meyerstem„v. Hasner, Klawiip, Saemaim u. v. A. gewisse und zum 
Theil grosse Verdienste haben. Die Netzhaut im aufrechten Bilde sieht 
man besser durch Zehe7tder\ im verkehrten Bilde durch Hasner's Spiegel 
und überhaupt durch foiiirte Glaslinsen. Einzig durch fortgesetzten Ge- 
Ijrauch, anfanglich desselben Instrumentes, kann man es zu einer ge- 
wissen Sicherheit im Gebrauche überhaupt bringen. 

Eine wesentliche Verbesserung hat der Cocoius'sehe Augenpiegel 
durch Zehender erhalten , der den gläaernen Planspiegel mit einem 
4»}nvezen Metallspiegel vertauschte, der am Rande des centralen Seh- 
loches sehr dünn gearbeitet ist, so dass ausser dem wesentlichen Vot- 
tbeile, dass nun das Spiegelbild der zur Beleuchtung gewählten Lampe 
in der Ebeue des vorderen Netzhautbildes hegt, auch der störende Ein- 
fluss vermieden wird, der bei einem kleinen Sehloche durch die Dicke 
der durehbohrten Glasplatte nothwendig entsteht, zumal man niemals 
in der Richtung der Axe, sondern stets in einem mehrweniger grossen 
Winkel mit der Axe schrä.g durch das Sehloch hinsieht. — Ich verzichte 
darauf, über diesen zweck müssigsten der von mir selbst geprül^n Spie- 
gel, der im V. ßrd/e'echen Archiv (Bd. I, Abth. I. p. 121—1673 ausfilhr- 
Ech besprochen worden ist, mehr zu sagen und empfehle ihn auch des- 
halb zum Gebrauch, da er sieh ausser durch seine Vortreft'tichkeit auch 
durch Wohlfeilheit vor vielen anderen Spiegeln auszeichnet. W. Pro- 
heseh, Optiker und Mechaniker in Wien , Vorstadt Windmilhl , verkauft 
diesen zierlich und sehr gut gearbeiteten Augenspiegel mit Etui zu 
13 fl. C. M. 
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Für die genauere Lehre verweise ich auf die demnächst erschei- 
nende ü. Auflage meiner mit Zusätzen bearbeiteten Uebertragung des 
»an !ZH^f sehen Werkes : Der Augenspiegel, seine Anwendung 
und Modificationen nebst Beiträgen zur Diagnostik inne- 
rer Augenkrankheiten. Lahr, J. H. Geiger (M. Sehauen- 
bürg), 1854; auf das vortreffliche Werk von Dr. E. Jäger: Ergebnisse 
der Untersuchung des menschlichen Auges mit dem Augenspiegel. 
Wien, W. Braumüller, 1855. (6 Rthlr. 20 Sgr.); auf Feyma»»'«, v. Ha^ 
ner'Sj SteUwag's und ähnliche Specialwerke. 

Die Aogenprismen. 

Von Krecke in Utrecht sind zuerst prismatisch geschliffene Brillen^ 
^läser empfohlen worden, um bei Strabismus zur Beseitigung der Entstel- 
mng während des Gebrauchs und möglicher Weise zur Heilung zu die- 
nen. Mit dem ihm eigenthümlichen virtuosen Eifer cultivirte Dond&% 
den Gegenstand, nach mm Wutzer^ v. Gräfe, Ruete u. A. — Um beim Ge- 
brauche nicht durch farbige Umsäumung der Sehobjecte gestört zu wer- 
den, müssen die Prismen möglichst achromatisch sem ; behufs orthopädi- 
schen Gebrauches lässt man sie in Brillengestelle fassen. Da der das 
Prisma durchdringende Strahl nach der Basis hin abgelenkt wird, so 
muss man das Prisma mit der Basis nach der Nasenseite hin einsetzen 
lassen , wenn man , wie z. B. bei dem häufigen Strab, divergens geringen 
Grades , bewirken will , dass der von einem leuchtenden Punkte kom- 
mende Strahl , der in dem gesunden Auge die Macula lutea trifft , in dem 
schielenden Auge nicht ausserhalb der Macula lutea sein Bild formt, son- 
dern ihr näher — oder in ihr selbst , je nach dem Brechungsgrade des 
Prismas. Unter begünstigenden Umständen folgt durch angeregte Thä- 
tigkeit des musc. rect. int. der divergende Bulbus dem Impulse und stellt 
sich vor und nach in die normale Axenrichtung ; doch sind die bisher 
erzielten Resultate noch keineswegs befriedigender Art. Es ist jeden- 
falls zu empfehlen , bei geringgradigem Schielen in Folge von Farese 
eines Muskels versuchsweise em prismatisches Glas gebrauchen zu las- 
sen, welches dann so eingesetzt werden muss, dass die Basis des Prisma 
auf der Seite des paretiscnen Muskels liegt, und nur so stark ist , um im 
schielenden Auge das Bild der Macula lutea zu nähern. Es entsteht 
dann natürlich noch ein Doppelbild von dem schielenden Auge auf der 
entgegengesetzten Seite. Dasselbe liegt aber dem guten Bilde so nahe, 
dass es der Muskelkraft nicht mehr so schwer, wie vordem, istj beide 
Bilder zu vereinigen. Und eben diese Erleichterung der Vereinigung 
beider Bilder und die durch das Prisma bewirkte Anregung zur grösseren 
oder combinirten Muskelthätigkeit ist es, was durch das Äisma bewerk- 
stelligt werden soll. 

Bei der Auswahl eines passenden Prismas verflihrt man in der Pra- 
xis füglich nach der Ruete'schen Methode also : man lässt den Kranken 
ein Licht, welches vor einer grossen, durch weisse Striche, die mit Zah- 
len bezeichnet sind, getheilten Tafel steht, in einer Entfernung von 6 bis 
8 Fuss anschauen und lässt sich , wenn der Kranke doppelt sieht , die 
Entfernung der Doppelbilder bezeichnen. Darauf schiebt man ein Prisma 
vor das schielende Auge und zwar beim divergirenden Schielen mit der 
Basis nach der Nase , beim convergirenden Schielen mit der Basis nach 
der Schläfe , beim Schielen nach Oben mit der Basis nach Unten etc. 
Wird nun das Doppelbild des schielenden Auges durch das Prisma dem 
Doppelbilde des gesunden Auges beträchtlich genähert, so kann man 
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das Prisma als ein pasBendes betrachten. Ist die Annäherung nicht be- 
deutend genug, Bo wählt man ein stärkeres PriBma. Wird aber das Dop- 
pelbild des schielenden Auges auf die entgegengesetzte Seite des Bildes 
des gesunden Auges ffeworfen oder wird das Doppelsehen gleich durch 
das Prisma ausgeglicnen , so ist dasselbe zu scharf. Gleicht sich bei 
richtiger Wahl des Prismas das Doppelsehen in einiger Zeit aus, so 
vertauscht man dieses Prisma mit einem schwächeren- um dadureh auTfl 
Neue ein geringes Doppelsehen hervo raubringen. Leidet der Schielende 
nicht an Doppelsehen , so muss man ein Prisma wählen , welches Dof^ 
pelsehen mit geringem Abstände der Doppelbilder hervorruft. — 

Sie myotische Brille. 

Mit dem Namen myotische (resp. sten opaische) Brillen sind in 
neuester Zeit die altbekannten Verrichtungen benannt worden, deren 
man sieh frühernach irrigen Toraussetzungen bediente, um schielende 
Augen wieder zur Annahme der normalen Axenriehtung zu vermögen, 
SieT)estehen aus entsprechend nerforirten Kapseln, die unmittelbar der 
Orbita anliegen, der Art, dass me Perforationsstelle sich möglichst nahe 
vor der Hornhaut befindet. Es ergab sich - daas die Oeffhung von dem 
Bchieletiden Atige nicht aufgesucht wird, aaes dasselbe vielmehr in der 
Ablenkung verharrt, weshalb die Vorrichtung zur Heilung von Strabisr- 
muB bald wieder ausser Gebrauch kam. Geeignet erschien sie dagegen 
in neuester Zeit, um durchscheinende Homhautfleeken, welche die Reti- 
nalbilder mit weisstich ditfusem Lichte überdecken und somit nur ein 
mehrweniger undeutliches Sehen gestatten, abzublenden. Die Sehe- 
atörung kommt in solchen Fällen dadurch zu Stande, dass die aus un- 
zähligen, nicht vollständig durchsichtigen Korperchen bestehende Trü- 
bung das einfaDende Licht durch theilweise Reflexion und theilweise Re- 
fraction in einen Büschel weissücher Strahlen verwandelt, der das aus 
den durchsichtigen Augenmedien auf die Netzhaut geworfene Bild ge- 
^Bsermassen verwischt. Es lag nahe, dass eine Abbiendung des Horn- 
hautfleckes und damit des weisslichen Li chtb lischeis fördei'lieh sein 
würde, um das Sehevermögen zu verbessern. Indess sind nur seltene 
FBrlle, wo die Trübung in geeigneter Weise mehrweniger central ge- 
lagert ist, fllr diese Art der Correction des Gesichtes geeignet. Bei einem 
intelligenten Holländer, der nach einer in Indien flberstandenen Keratitis 
mit Flecken zurückkam , die ihn sehr im Sehen hinderten und gegen 
welche Scariflcation ohne Erfolg ausgeftbt wurde, gelang es, durch eine 
Platte, die vor die Trübung genalten isTirde und also den aus ihr stam- 
menden Bllschel ditiusen Lichtes vor der Netzhaut abblendete, das Sehen 
merklich zu verbessern. Von mir auf jene Diaphragmen hingewiesen, 
die ich auch schon bei manchen anderen Sehstörungen zur Äbhülfer an- 
gewandt hatte, liess Donders jene Brillen gebrauchen und zwar, wie er 
mir anzeigte, mit tlberraschend günstigem Erfolge. Der Versuch wurde 
vielfältig bei Patienten mit demselben Homhautfehler wiederholt, doch 
ist mir kein Fall bekannt geworden, bei welchem ebenso glänzende Re- 
sultate erzielt worden wHren , wie die ivaren , welche bei dem holländi- 
schen Patienten erzielt wurden und von denen Donders berichtet: ^Pft- 
tient vermöge mit Hfllfe der myotischen Brillen so scharf zu sehen , als 
je vorher, Nr.-I und II der Sciiriften auf der Jdjer'achen Scala, die Man- 
cher mit gesunden Augen kaum erkennt, könne er leicht entziffern, ohne 
kurzsichtig zu sein , denn auch entfernte Olijecte erkenne er seiir scharf. 
Eben.so könne er mehrere .Stunden hintereinander ohne die geringste An.- 
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«trengun^ lesen und schreiben , wozu er seit einem Jahre nicht einen 
Augenbhck im Stande gewesen sei.'' 

Das Nähere über diese Versuche imdet man in meiner Schrift: Die 
künstliche Pupille vor und in dem Auge. Lahr, Geiger. 
1854 und in einer Dissertation de perspicillis stenopaeis von H. 
van Wijnjgaarden, von der in der 1. Lief, des 1. Bds. des ©. örö/e*- 
schen Archivs eine Uebersetzung erschienen ist — £s ist jedenfieJls an- 
zurathen, in allen einschiebenden Fällen unheilbarer Hornhauttrübung 
vor der Ausführung der Koremorphose diese Brillenvorrichtung zu ver- 
suchen. 

Die Benutzung bunter Gläser zu diagnostischen Zwecken ist da 
am Platze, wo es sich darum handelt, aus der Stellung der Bilder , resp. 
Doppelbilder, Störungen in der Axenrichtung, Muskellähmungen u. d. 
zu erforschen. 

Die als Spielwerk bekannten stereoscopischen Experimente 
lassen sich benutzen, um den Grad der Sehschwäche, etwa vorhanch^ 
nes Unvermögen, Farben zu unterscheiden u. dgl. für das einzelne Auge 
zu bestimmen. 

Die Jä^er'^schen Tafeln enthalten Druckschrift von sehr ver- 
schiedener Grösse und dienen dazu, um die Sehkraft auf verschiedene 
Abstände zu ermitteln. (Siehe das Werk von Dr. E, Jäger über Stoar 
und Staaroperationen. Wien, 1855.) 
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Operationen an den Lidern werden nach den allgemeinen chinirgi* 
sehen Grundsätzen und mit Berücksichtigung des leicht verletzlichen 
Bulbus und der für denselben besonders gefährlichen Narbencontraction 
verrichtet. Die Stellung des Operateurs zum Patienten ist im Allgemdi- 
nen überall dieselbe wie bei Augenuntersuchungen. Als alleenieine Re- 
gel ^ilt, die Operation , die überhaupt indicirt ist, ohne senr wichtige 
specielle Contraindication nicht zu verschieben , um durch Zögern nicht 
möglicher Weise den Bulbus in Gefahr zu setzen. 

Von den Augeninstrumenten, die in keinem augenärztlichen Etui 
fehlen sollten , habe ich es flir am Lehrreichsten gehalten , ganz genaue 
und oorrect ausgeführte Holzschnittbilder im Texte und zwar in mög- 
lichst übersichtlicher Anordnung folgen zu lassen. Dieselben sind sämmt- 
lich nach Originalinstrumenten m normaler Grösse auf Holz gezeichnet, 
so dass sie zugleich Instrumentenmachem als Vorbilder bei ihrer Arbeit 
dienen können. Es bedarf kaum der Erwähnung , dass ausser diesen 
meist sehr einfachen Instrumenten noch sehr zahlreiche und vorzüglich 
auch sehr complicirte angegeben und im Gebrauch sind, einige von sinn- 
reicher Erfindung, doch liegt eine genaue Darstellung derselben ausser 
dem Zwecke dieses Werkes. Einzelne derselben werden bei den ein- 
zelnen Operationen noch geschildert werden. 




Chinirgüchor Thcil. 




Die mit a und b bezeichneten Pincetten, 
einander im Wesentlichen ähnlich , haben 
beide, beia'undb' vergrüssertdürgeatellle, 
''ezähnte Branchenspitzen zum festeren 
lassen. Die Schi ussvorrich lim g an der 
Pincette a macht sie vorzüglich geschickt 
bei Operationen zum Ftxiren des Bulbus 
zu dienen und zwar indem eine Conjunetiva- 
falte mit ihr erfasst wird. Sie führt den 
Namen Fixirpincette. 

Die Pineette b kommt zu mannicbfach- 
ster Anwendung. Nur an den vorderen 
Branchen Partien modifieirt, zeigen c und d 
die verschiedenartig gebogenen Branchen 
der 8. g. Pupillenpiiteette , mit der nach 
Eröffnung der Hornhaut in die Oeffnung 
eingegangen wird , um eine Iriafalte zu er- 
beben etc. 

e zeigt die Branchen der b. g. Ciliar- 
pincetten , die Spitzen haben zwei fest aa 
einander sicli legende Flächen, zwischen 
denen auszuziehende Härchen bequem 
fest erfasst werden. 

f ist eine Ptosispincette, (s. Ptosis). 

g die am Meisten in Gebrauch kommende 
Augenscbeere , deren Flächenkrümmung 
in h angegeben ist. 
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Die Instrumente auf dieser Tafel haben eämmtlich die- 
selbe plattgedrückte Stielart, die in »"' im Durchschaiti 
von ft' abgebildet ist. Figur 

a zeigt das alte Staphylommesser, 

b das Staarinesaer nach Fr. Jager, insofern modifioirt, 
als das Jäger"sclie Messer geradspitzig war, 



cystitis. 



Eröffnung des Thränensackes bei Dacryo- 
Balggeschwillsten der 
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Lider, 

f Scarificateur, 

g Couteau mousse nach Desmarres, 

h, i und k Lanzen oder Lanzenmesser nach F. Jäger, 

f;rade und verschieden gebogene. I' und K' zeigt drä» 
rilmmungsgrad an, 

1 SicheCs biegsamer Silberspatel, 

m und n Schielhaken. 
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Auch die Instrumente auf dieser Tafel haben sämmtlich 
dieselbe Stielart und zwar die rundlich achtkantige, 
die in a'" im Durchschnitt von- a" abgebildet ist. Hieraus 
erwächst der Vortheil , da«s sie leicht zwischen den Fingern 
rotirt werden können. 

a Nadel zur Extraction fremder Körper , a' zeigt die 

Flächenkrümmung. 

b Cystotom von Sichel, b' von o. Hasner, b" von SUterich, 
b'" von fiosos und k von A. v. Gräfe. 

c gerade Staarnadel zum Homhautstich. 

d RecUnationsnadel. C^ovmum.') 

e Discisiousnadel. 

f Sichelnadel mit einem Sicherheitsknopf. 

g Synechtenmesser. 

h Paracentesennadel. 

i öopiefg Löffel. 

1 Pavuo'd's Ophthalmoatat. 

m Häkchen zur Ergreifung und Vorziehung der Iris. 

n und o ähnliche Häkchen für Linsen- und Ka^selreste. 

p ^nefsche Sonde. 
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Chloroformgebraueh. 

Was die AnweDdung des Chloroform bei der Ausführung von Augfen- 
operationen betrifft, so gelten hinsichtlich der Blepharoplastik und an- 
derer Operationen an den Lidern die allgemeinen Gesetze. Bezüglidi 
der Exstirpation, zumal bei Kindern, die in der Regel schnell anästhesiit 
sind, empßehltauch Küchler sie sanz besonders und mit Recht. Beii8^a6t8- 
mu8 fürcntet er, dass durch die l^arkose der Bulbus so zur halt- und rieh* 
tungslosen Kugel werde , zumal nach dem Schnitte, dass dadurch jeder 
Massstab zur Beurtheilung der Sufficienz oder Insufficienz verlorea 

fehe. Er hält es deshalb Tür räthlich , bei Operation des Schielens die 
ünstliche Anästhesie möglichst zu beschränken. Mit gutem Gründe 
hält er die Betäubung bei der blossen Horizontal- Incission staphyloma- 
töser Augen für überflüssig , doch wird sie nicht füglich umgangen wer- 
den dürfen , so lange die Beer*sche und ähnliche Abtragungsmethoden 
noch ^eübt werden. Bei Operationen im Bereiche der Iris , zumcJ bei 
künsthcher Pupillenbildung, ist Chloroform ein unschätzbares Httlfi- 
mittel, um auch den kleinsten Fehler zu verhüten. Ebenso ist bei Staar- 
extractionen die Aufhebung der drückenden Wirkung der Augenmus- 
keln die Chloroformirung em namhafter Gewinn, da Vorftllle des Glas- 
körpers und der Iris leichter verhütet werden können. Nadeloperatio- 
nen erfordern das Chloroform nur bei den im Ganzen seltenen Aus- 
nahmefällen, wo die Patienten sehr ungebehrdig sind, also vorzugs- 
weise im kindlichen und iueendlichen Alter. — um bei aer Ausföhrung 
der Chloroformirung möglichst sicher zu gehn, ist die Beschaffung eines 
möglichst reinen Cnloroforms der wichtigste Punkt. Währt cue Be- 
täubung unerwartet lange, so ist rasch eingeführte Zugluft und Be- 
spritzen mit kaltem Wasser das erste und beste Mittel. — Cmoroform und 
Aether sind jedenfalls das ungefährlichste Anästheticum. 

Ablepharon. 

Die Operation ist bald vorzunehmen , um dem durch Entzündung 
drohenden Verluste des Bulbus vorzubeugen. Bei Äbl, cong, wird selten 
die Operation indicirt sein, aber stets bei Abi. acq. y zu dem auch die we. 
gen Entartung des Lides operativ bewerkstelligte Wegnahme desselben 
gerechnet werden muss. — Da es sich um künstlichen Ersatz handelt, 
also um eine plastische Operation, Blepharoplastik^ so hat der Operateur 
zunächst festzustellen, aus welchem benachoarten Hauttheile er den Er- 
satzlappen nehmen und nach welcher Methode er bei der Operation 
verfahren will. Die Art des Defectes und die Beschaffenheit der Wan- 
gen-, Stirn- und Schläfenhaut entscheidet. 

Die Methode von Dieffenbach ist besonders geeimet, wo 
ein grosser Substanzverlust zu ersetzen ist. Man präparirt an der Stelle 
des ßefectes den Grund vollkommen rein und zwar in Gestalt eines Drei- 
ecks^ dessen Basis dem Auge zugekehrt ist und dessen Spitze beim Ober- 
lide m der Stirn , beim Unterlide in der Wange liegt. Die Spitze kann 
mehrere Centim . von der Basis entfernt sein. Darauf wird der Lappen 
gebildet, indem man vom Augenwinkel nach Aussen zu etwas weiter 
mcidirt, als der Deffect gross ist und vom Ende dieser Incision psuralld 
mit der äussern Dreieckseite einen Schnitt führt, bei Bildung des Ober- 
lides nach Oben, bei der des Unterlides nach Unten, so dass nach Aussen 
von der dreieckigen Wundfläche ein Viereck entsteht Dasselbe wird 
nun lospräparirt, um einen Lappen zu geben, der durch Verschiebung 
nach Linen das Dreieck vollkommen deckt und in dieser Lage durch eine 
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fenaue Naht befestigt wird. Nach der Befestigung sucht man nun auch 
ie äueaerlieh entstandene, dreieckige Wundfjäehe durch einige He fi« 
I zu verkleinern und legt darauf den Verband an. Bei grosser Dehnbar- 
keit der Haut ist es oft möglich, diese Wundfläche sofort durch ange- 
legte Nähte gänzlich m schlieasen (_Chelius). [Cfr. Taf. 4, Fig. Illa' 
und &■) 
[ Vei-mittelst der Fricke'schen Methode ist es möglich, hei Er- 

1 krankung der zunächst liegenden Haut den Lappen aus weiterer Ent- 
I fernung nerbeiauholen. Nachdem die Stelle wund gemacht, wird die 
I Form dieser Wundstelle in der Stirn- und Sehläfengegend mit Tinte vor- 
l gezeichnet, in allen Durchmessern um 1'" grösser ausgelöst , darauf die 
I mehrere Linien breite Brücke zwischen dem Defecte und dem Anfange 
des Lappens ausgeschnitten, der Lappen nun an seinen Bestimmungs- 
ort gebracht und daselbst befestigt. 

Das sehr rationelle Hftsner'ache Verfahren besteht darin, dass 
I Lappen von annähernder Sichelform ausgelöst und in den Defect implan- 
I tirt werden. Oder es wird je nach Gestalt des Defectes der Lappen ge- 
bildet und eingelegt. 

Coloboma palp. 

wird beseitigt durch ein der Hasenschartopei-ation analoges Verfahren. 
I Ist die Spalte vernarbt, so werden beide Lippen zuvörderst durch Schee- 
renschnitte wund gemacht und darauf eine vorsichtige Knotennaht ange- 
I legt, die am Beaten vom Lidrande her beginnt, damit dort die Coaptation 
I möglichst genau sei. — War das Coloboma sehr gross, so wird das erste 
I Heft nach genauer Abmessung in der Mitte angelegt, weil es später 
] schwierig und gefahrvoll ist, über der Bulbuswölbung Hefte anzuorin- 
gen. Bei gleichzeitigem Substanzverlust , wie er bei traumatischer Ur- 
Bache nicht selten ist, muss ohne Säumen ein geeignetes , benachbartes 
HautstUck abgemessen- ausgelöst und in den Defect hinein befestigt wer- 
den. — Um nicht bei Unruhe des Patienten den Bulbus zu gefährden, 
legen einige Operateure solche Nähte über einer Homplatte an , die un- 
ter das gespaltene Lid geschoben wird. 

AnIt7lobIepharoii 

ist durch Messer- oder Scheerenschnitt leicht zu heben, doch droht 
ateta durch Wiederverwachsung Rückkehr des Uebels. Deshalb hat 
man bei partiellem, durch ein Ligament bewirkten Ankylobl. der Durch- 
bindung mitteist eines Seidenfaoens den Vorzug gegeben. Bei totalem 
oder doch weilgehendem Ankylobl. gebietet die Vorsicht, die Riehtimg, 
welche der Schnitt zwischen den beiden Lidknorpeln zu nehmen hat, 
vorher mit schwaraer Farbe zu bezeichnen, darauf die Haut in eine Falte 
heben zu lassen, mit Hülfe der Pincette eine Oeßhung zu bilden, eine 
Bohlsonde einzuschieben und auf dieser den Schnitt mit Messer und 
Seheere aus- und zu Ende zu führen. Der drohenden Wieder Verwach- 
sung begegnet mEui in der Regel hinreichend dadurch, dass man in dem 
ktlnstlicn nergestellten Augenwinkel eine Bindehaut falte einnäht und 
die Wundränder fettig erhält. Schlägt dies Verfahren fehl, so ver- 
suche man, weil die Wieder Verwachsung stets vom Augenwinkel be- 
f'nnt, an der Stelle desselben zuerst eine Oeffnung zuetabhren und durch 
inlage eines Bleiringes, den man durch Faden und Pflaster vom Bulbus 
abgezogen erhält, zur Yernarbung zu bringen und vollende erst daruach 
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die weitere Eröffnung. Darnach beachte man Jmgkem Bath , durch Fa- 
denschlingen oder Pflaster die getrennten Lider auseinander zu halten 
und cauterisire von Zeit zu Zeit das eine Lid , während man das andere 
mit einem adstringirenden Collyrium bepinseln lässt (Desmarres). 

Phimosis palp. 

wird nach Ärrnnon, der die Operation Canthoplastik nannte, folgender: 
massen operirt : ^mit einem scnmalen Bistouri , welches man unter den 
stark abgezogenen äusseren Lidwinkel schiebt und nach Aussen durch 
die Haut hervorsticht , vers;rössert man die Lidspalte bis zum äussern 
Orbitalrande, führt nun durcn die Augapfelconjunctiva eineFadenschlin^ 
und zieht damit jene in die gebildete Wunde hinein und befestigt sie 
durch eine Enopfnaht im äussersten Wundwinkel, worauf man durch 
noch einige Helle den übrigen Theil der Wundränder mit der Binde- 
hautfalte umsäumt. Seitz bemerkt zu dieser Angabe richtig, dass man 
in leichteren Fällen einfacher mit einer blossen Hakenpincette die Binde- 
haut in der tiefen Grube zwischen äusseren Lidwinkel und Bulbus in 
einer Falte hervorziehe und bloss in dem Wundwinkel durch eine Knopf- 
naht befestigen möge, ohne gerade die Wundränder selbst zu umsäumen, 
da ohnedem die Schleimhaut gern einreisse. 

Hau ändert dies Verfahren dahin ab, dass er den überzupflanzen- 
den Lappen nicht vom Augapfel , sondern dicht an demselben aus der 
Bindehautfalte ablöste, welche hinlänglich Dehnbarkeit darbietet, um 
ohne starke Zerrung in den Wundwinkel geheftet zu werden. Am 
Leichtesten geht dies , wenn man die Bindehaut dem Winkel möglichst 
nahe mit einer Zahnpincette fasst, mit einem spitzigen Bistouri winkel- 
förmig ablöst , und onne die Pincette loszulassen , sogleich eine einge- 
fädelte Nadel neben dieser durch die Spitze des Lappens und durch die 
Hautbedeckungen am frisch gebildeten äusseren Augenwinkel führt. 
Ausserdem genügen meist zwei weitere Hefte , die bis zum dritten Tage 
liegen bleiben. 

Symblepharon 

ist in den Fällen, wo der ganze Bindehautsack zwischen Lid und Bulbus 
nicht mehr existirt, also <ue Bindehaut direct vom Lide auf den Bulbus 
übergeht (bei S. posterius, v, Ärmnon)^ unheilbar, da es unmöglich ist eine 
neue Bindehaut herzustellen. Wäre auf operativem Wege che Trennung 
des Lides vom Bulbus noch so glücklich bewerkstelligt, so würde doch 
trotz einer zwischengeschobenen Bleiplatte (Bartisch)^ eines Stückchens 
Blase (CaUisen)^ eines Pei^amentstreiichens (Solinger) oder eines Wachs- 
stückes , einer m Salzsäure erweichten Elfenbeinscheibe (Carron) oder 
eines Boissonneau' sehen künstlichen Auges die Verwachsung und zwar 
unter grossen Beschwerden wieder eintreten. Nur bei partiellem Sww- 
blepharon , selbst wenn es sich bis in die Uebergangsfalte erstreckt , darf 
man sich von der Operation Erfolg versprechen. 

Ist nur ein Ligament zwischen Lidrand und Bulbus vorhanden , so 
genügt es , denselben scharf am Bulbus abzutrennen , um dieselbe Ab* 
trennung auch dann am Lidrande vorzunehmen, wenn die Wundflächo 
am Bulbus vernarbt ist. 

Erstreckt sich die Adhärenz bis zu der Uebergangsfalte, so ver- 
fährt man am besten nach der genialen Am mon' sehen Methode. 
Jüan trennt die verwachsene Lidpartie durch zwei Vförmige Inoieionea 



ab, so dase sie am Bulbus zurückbleibt, wahrend im Lide ein künstliches 
Coioboma erzeugt ist , dae wie Coloboma über der zurückgebliebenen Par- 
tie vereinigt wird. Nacli geschehener Heilung, die in 2—3 Wochen er- 
folgt int, präparirt man Bodann die Adhärenz einfach vom Bulbus ab, 
ohoe furchten zu müssen, dass Wiederverwachsuog eintreten könne. 

Bei nicht gar zu breiter Verwachsung verhlitet^rW nach vuUendeter 
Trennung die Wiederverwachsune leicht dadurch, dass er die Wuiide 
am Bulbus heftet, indem er mittelst einer krummen Nadel einen Faden 
durch die Bindehaut und die subeonjunctivale Fascie von dem einen 
Wundrande zu dem anderen durchftlhrt. Gegen die Cornea bin darf die 
Wunde ungedeckt bleiben , wenn die Vereinigung nur in der Tiefe voll- 
etändis; ist. 

Weniger zuverlÄsaig und für den Patienten JedenfallH weit lästiger 
ist die Dieffenbacb'sehe Methode, der die Adhärenz entfernt 
und dann durch Umschlagen des Lides nach Innen und einige befesti- 
gende Hefte ein künstliches Enlropium heratellt, das so lange bestehen 
musB, bis die Wundfläcfee am Bulbus vollständig vernarbt ist. Nach 
geschehener Vemarbung wird das Lid wieder in seine natürliche Lage 
zurückgebracht. — Wenn auch die Cilien vorher vorsichtig abgeschnit- 
ten waren, so setzt die gewaltsame Einwärtskelirung des Lides das Auge 
doch der Gefahr einer hochgradigen Entzündung ans. 

Desmarrea Rath , nach Ämvsmd Methode der permanenten Narbea- 
ausdehnnng die Ablösung einfach auszuführen und jeden Tag von dem 
Grunde aus die hervorkeimenden Granulationen mit der Spitze einer 
Nftdel oder eines kleinen Messers zu zerstören, erscheint noch weniger 
empfeblenswertb und ist höchstens am Platze, wo es sich darum handelt, 
bei Atrophie des Bulbus die Lider itlr die Einlage eines künstlichen 
Auges vorzubereiten. 

Seifs citirt die Methode des Amerikaners Bays, dem die Heilung 
eines an der inneren Hälfte des Unterlides befindlichen, nach Abtra- 
gung eines Pterygiums entstandenen und die Bewegungen des Bulbus 
□acli der Ausseneeite verhindernden Sjfmblepharon auf folgende Weise 
gelang: nach vorläufiger Spannung des Unterlides und Trennung der 
Verwachaung bis zur üebergangsfalte zog derselbe mit einer feinen ge- 
bogenen Nadel durch die Bindehautränder des Lidtbeiles der Wunde 
drei dünne Seidenfilden, zog diese Ränder über die Wunde heran und 
knüpfte die Fäden. Der am Bulbus zurückgebliebene Theil der Ad- 
härenz verschrumpfte allmählich. 

Nach der gelungenen Ablösung der Adhärenz mittelst eines Sei- 
den- oder Bleifadens, der als Ring um dieselbe zusammengedreht wird, 
ist stets zu fürchten, dass sich die Verwachsung von hinten her, weoig- 
Btens theilweiae, wieder erneuere, selbst wenn man nach Petrequi^s 
Methode zwei Ligaturen, eine festere am Bulbus, und eine lockere am 
Lide durch die Adhärenz legt. 

LagophthalmUB oTganicns 

erfordert je nach der Ursache der aufgehobenen Senkung des Oberlides 
ein verschiedenes Verfahren. Liegt die Ursache in einer unregelmässi- 
gen, flachen Hautnarbe, so genügt es oft, dieselbe zu excidiren und durch 
Jeme Hefte die Wunde zu schliessen, Ist der m. leeat.palp. entartet, 8& 
T&th Dieffenbach , denselben nach Unterschiebung einer Homplatte sub^ 
outan zu durchschneiden. Findet narbige Verwachsuni; mit dem Orbi- 
talrande statt, so schält man die Haut subcutan vom Knochen los und 

SchibenliufB, Ophlbaltnislrik. \\. 
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verzieht das Oberlid durch Pflasterstreifen oder eingelegte Fadenachlin 
gen nftcli Unten. Um straffe Quernarben auf dem Lide als Ursache dei 
mangelhaften Beweglichkeit unschädlich zu machen, soll man nach Dief— 
/en&acA das ganze Oberlid »ammt dem Knorpel mdirere Male subcutaa^ 
durchschneiden und dann das Lid bis zum vollständigen Lidschluss her- 
abziehen und so mit Heftpflastern fest verkleben. Das zuverlässigst^^ 
Mittel bei hochgradiger Verkürzung des Oberlides bleibt jedenfalls die 
blepharopifts tische tlperation, durch welche ein benachbartes HautstU«! 
in das Lid implanlirt wird. Das Hautstück muss aber hinreichend eroa' 
sein, um bei der nicht ausbleibenden Schrumpfung nicht dasselbe UebB 
in veränderter Gestalt wiederkehren zu lassen. 

BlepharoptosiE mechanica 

erfordert die operative Entfernung der Überflüssigen Haut, die aber eri 
nach genauer Abmessung vorgenommen werden darf, indem , wenn hl 
viel Haut entfernt würde , Ectropiwa oder Lagophthalmus sich einstelliei 
könnte, die Entfernung von zu wenig Ha.ut diff Wiederhohing der Op^ 
ration nöthig machte. Man handelt deshalb vorsichtig, wenn man eii^ 
Zeitlan^vor der Operation Drahtklammem einlegt, um das 
nende StUck deutlien zu markiren. Dann erfasat man es mit einer Baikal 
zange oder einer Entropia mpincette und schneidet es mit einei 
Seheerenschnilte ab, um die Wundränder sofort zu heften. Die Heftutii 
wird durch eine Pincette erleichtert, deren Branchen nach Vom gaba 
förmig auseinander gehen , so dass man die Nadeln durch die Gabfll dfl 
Pincette fuhren kann. — Jedenfalls sei man bedacht, dass auch die nacl 
folgende Narbencontraction zu einer weiteren Verkürzung des Lides b^ 
trägt. — Bestreichen mit concentrirter Schwefelsäure ist stets ael^ 
schmerzhaft und verursacht keineswegs immer eine Narbe, die hinreicht;! 
um die Ptosis aufzuheben. 

Gegen Epicanthiu 

hat 0. Ammon der von ihm so genannten MhinoTrhaphie Eingang zu i 
schaffen gesutht. Es soll eine dem E^icanthvs entj^preehende senkrechh 
Hautfalte auf dem NasenrUcken erhoben und entfernt werden. Ui&i 
flchlungene Naht durch die Wundränder schliesst die entstandene Wund» 
linear und beseitigt den Epkanthvs. 

Entropium. 

Die geringeren Grade werden nach den bei Ptosis angegebenen Yt» 
fahr ungs weisen beseitigt. Oft genügt es, den ernstlichen WUlen de« P 
tienten, selbst das Uebel durch die eigenen Finger zu beseitigen, anfi^^^ 
regt zu haben. Benedict und Desmarres sahen glänzende Erfolge davoij 
dass der Kranke hUufig möglichst lange 2eit diese Äugengymnastik Qblf 
Zugleich sorge man , die Lider durch spirituösc und adstringirende Bis 
reibungen zu stärken. Die mechaniscli wirkenden Mittel CollodiuU 
HeftpflasterstreifeD, Klammern und Fadenschlingen, ebenso Cauterisatioi 
mit Ferrum candens, Acid, sulph. concentratum , die Reizung derÜM 
durch Blasenpflaster u. dgl. nützen nnr in leichteren Fällen, von Cot 
lodium hal Cujtier wiederholt äusserst günstige Resultate beobachte 
Bei erheblichem Entropium ist die schon von Cemm empfohlene Metho4 
der Excision eines entsprechend grossen HautstUckes vorzuziehen. 
rallel mit dem Lidrande wird eine FaJte erhoben mit einer BalkenzB _ 
oder der ifimf^ 'sehen Entropium pincett« , die statt der Spitze ein groasj 




Entropi 

dreiseitiges Fenster hat, dessen 
eine Seite zum Auffassen einer 
Falte besonders constniirt ist. Mit 
einem sclinellen Scheeren schlage 
wird die Falle abgeschnitten und 
nun eine Knopf- oder umschlun- 
gene Naht angelegt. Scarpa ver- 
warf' die Naht nicht gänzlich mit 
Unrecht, da ihre Anlage oft 
schwierig, jedenfalls schmerzhaft 
ist, und da nach Eiterung eben- 
falls, wenn auch oft entstellend, 
eine zweckentsprechende Narbe 
eich bildet. Späterer Wiederkehr 
wird sicherer voi^ebeugt, wenn 
man , wie ich es von Wntzer habe 
ausführen sehen, die Enotennaht 
durch das ganze Lid üihrt und 
über dem Lidrande den Knoten 
schürzt. 2 — 3 Hefte der Art ge- 
nügen, der Reiz des als corp. 
aüenum wirkenden Fadens wird 
besser ertragen , als man vorweg 
annehmen sollte und die Heilung 
per primam gelingt fast ohne Ausnahme. 

Um die Heftung beider Wundlippen leichter ausführen eu können, 
hat man die Heftung vor der Excision vorgenommen und dann ein gros- 
ßea Stück (Slimenarl) oder mehrere kleine fO«wter^ excidirt. Ich seihst 
habe in einigen Fällen die Fäden vor der Excision eingelegt und nach 
der Excision geknotet und sehr günstige Erfolge gehabt. 

VaugueUn'B Verfahren mit Stafalperlen und Haarnadeln vorher die 
Ligatur zu sichern, bezeichnet Bau mit Recht als eine Spielerei. 

Neuerdings hat man (Jamon, lA^frane, Carron, jSeoon, Desmarres) ver- 
ticalej kreuzförmige, dreieckige Excision en der Lid haut vorgenommen 
und die Heftung theilweise auageftlhrt, thcilweise die Wunde der Eite- 
rung überlassen. Lisfranc trug fast die ganze Hautbedeckung des Lides 
ab , ßesmarres legte bei hohem Grade von Lidh anferse hlaffung mehrere 
yerticale Bxeieionen parallel neben einander. Vekieau gibt nach Seite, 
wenn die Einw&rtskehrung in der Nfthe der Lidwinkel besteht, der senk- 
rechten, und wo sie mehr die Mitte des Lides betrifft, der queren Exci- 
sion den Vorzug oder vereinigt beide. — Ran gibt in Gräfe s Archiv (I. 
2, 1783 einen schätze nswerthen Bericht über Gaälarifn Methode (Boll. de 
la soc. m6d. de Poitiers 1844), y,6aiUard sticht in der Nfthe des inneren 
Augenwinkels eine mit einem gewichsten Faden versehene Nadel in den 
M. orbic. ein und 2 Centim. tiefer wieder heraus, schliesst dann die Liga- 
tur, wodurch der Ein- und Ansstichspunkt genähert, und der Augenfid- 
rand etwas nach auswärts gezogen wird. Bin anderer Faden wird ebenso 
am äusseren Winkel eingelegt. Die Ligaturen sehneiden ein, comprimi- 
ren das Muskelgewebe, und unter der Narbe bildet sieh ein Band wel- 
ches das Lid in der erwähnten Stellung erhält.'* Rau legte mit Eriblg 
noch einen dritten Faden in der Mitte ein, mehr sind nie erforderlich. 
Der Einstich wird am besten V" vom Tarsalrande entfernt gemacht, 
der Ausstich spannt sie um so entfernter , je stärker das Lid e^txQNiX'öwÄ 
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ist Die Ligatur inuss mit einiger Gewalt geschehen, um innerlich dau- 
ernde VerwaehsuDg der ^faeBten Muskelpartie zu bewirken. — Wo Con- 
traction der inneren Partien desOrbical. Ursache desEntrop. iBt(B.spae- 
modicum] ist diese Methode gewiss sehr empfehlenewerth. 

Ist partielles Symblepharon Ursauhe des Enlropiumi, so beseitigt man 
beide Uebel glücklich durch Ausführung der Ammon'schea Me- 
thode, Symblepharon zu heben. Complication mit totalem Symblepharcm 
erfordert eine umfangreiche Excisioa und energische Heftung. 

Ist zugleich der Lidknorpel partiell verkrümmt, so kann man tot der 
Ceötis'schen Excision den verkrümmten Knorpellheil durch VförmigeEx- 
cisioD entfernen und darauf durch die Naht dieses operativ entstandene 
Cohboma wieder schliessen. J^t der ganze Tarsus muldenarti^ verbogen, 
so soll man ihn nach Swmders entweder gänzlich aus dem Lide heraus- 
räpariren oder nach der Adam- Cramp ton ''sehen Methode in det 
läne beider Lidwinkel zwei Colohome anlegen , das MittehtUck umiUll- 

5en und von der Biodehautseite den verkrümmten Tarsus quer incidiren, 
arauf noch die Cebus'sche Excision vornehmen und nun sehen, dem Lide 
eine passende Form zu geben. Der Erfolg ist mehr als zweifelhaft. Hat 
Bl^harospasmtis zu permanenter Contraction des m. orbkularü Anlass ge- 
geoen, wie Augenmuskelkrampf bleibendes Schielen herbeiführt, so »er- 
richtet man die subcutane DurchHchneidung des m. orbicularis und beach- 
tet dabei Püreqmn'e Kath, besonders die dem freien Lidrande zunäcbst 
gelegenen Fasern zu trennen , da diese es sind , die Entropium [refip. 7H- 
thiasa) bewirken , während permanente Contraction der dem Lidrande 
entfernten Orbicularisfasern eher zur Entstehung von £clropium fuhrt 
Während der Operation legt man Schutzplatten über den Bulbus und 
echliesst nachher die Lider durch lange Heftpfiasterstreifen, um die in- 
terne Blutung zu beschränken und um das Lid in der bewirkten La^ zn 
erhalten. — Schlagt dies Verfahren doch fehl , so muss man die verticale 
Excision vornehmen. 

Ei^bt die Untersuchung, dass Conjunctivalexcrescenzen oder schwie- 
lige Narbenbildung in der Bindehaut das Enlrcnmem bewirkt hatte, so 
muss man diese Uebel durch Exstirpation derselben entfernen. 

War Anh/loblepharon Ursache des Enlrovitim, so muss man nach der 
Trennung der vei'wachseuen Lider sich bis durch die äussere Commissur 
erstrecken und die Heftung so vorgenommen werden , dass das Lid eine 
angemessene Stellung nach Aussen erhält. Um einzelne Haare oder Haar- 
büschel in die normale Stellung zu bringen, habe ich einige Male sehr 
erfolgreich die Innere Narben contraction von Einstichen oder Ein- 
schnitten benutzt. — Siehe meinen hierüber in den Annalea d'ocuUetiqne 
erschienenen Bericht. 




Ectropium 

besdUgen heisst so viel , als einen nach Aussen gekehrten und vor^fal- 
Jeseo oder verlängerten Lidrand auf operativem Wege so viel verkürzen. 



r 



Ectropium. 213 

^aas er zum Bulbus wieder in die normale Lage tritt. Je nach der Ur- 
Bache der Ectropiooirung dea Lides mues das operative Verfahren ein 
verschiedenes sein. Wälzten sich die Lider z. B. nach Aussen, so dass 
das untere auf die Wange prolabirte, weil auf traumatische Weise die 
äussere LidcomEnissur getrennt war, so wird das Ectropium vollständig 
<ladurch beseitigt, dass man durch eine genaue Naht und Primabeilung 
die Integrität der Commisaur wieder herstellt. 

War in Folge eines chronischen EntzündungszuHtaudes die Conjmc- 
Üva palp. in Wucherungs- und W uls t ungszus tan a versetzt und aus beiden 
Ursachen der untere Lidrand relaxirt und vorgesunhen wie bei Ectr. s«- 
niJM tn/., so ist die Dieffenbaeh'sche Methode indicirt, die darin 
besteht, dass man 1 — 2— über dem unteren Orbitalrande einen halbmond- 
förmigen Einschnitt macht, der zu beiden Seiten bis in die Nähe beider 
Augenwinkel und unter dem Tarsus hin bis zu der Bindehautfalte fort- 
geführt wii-d. Darauf wird mit einem zweischneidigen über die Fläche 
gebotenen Scalpell auch die Bindehaut in der Ausdehnung der Haut- 
wunde gespalten, die ganze Bindehaut mittelst eines Häkchens oder einer 
Piocette von der Hautwunde aus erlasst, in dieselbe so weit herabgezo- 
gen als nöthig ist. dass sich der Lidrand wieder an den Bulbus normal 
anlegt, und nun bei der Heftung der Hautwunde mit Carlsbader Nudeln 
in derselben festgehalten. — Chelius näht bloss die Bindehaut mit der un- 
leren Wundlipne zusammen, um zu heftiger Eiterung vorzubeugen , die 
Überhaupt leicht den Erfolg dieser Methode vereitelt. 

Bei geringeren Graden von Bindehautwulstung reicht als Ursache 
von JJdropium es aus, dieselbe mit Schlingen, Häkenen, Pincette zu fas- 
aeu, zu erheben und mit Messer oderScheere einfach abzutragen. Schon 
A»t^Uu3 gab diese Abtragung an und empfahl ein Vformiges Stück zu 
excidiren, doch ist die Form des Stückes unwesentlich, da die Narben- 
vrirkung nach Abtragung des Wulstes die Anhebung des Lides bewir- 
ken niuss. 

Die Cttuterisation , die nur in den schwächsten Graden statthaft ist, 
hat ihre eigen thtl ml ich en Bedenken. Bei der Anwendung vou Butvr. 
Antim. flre'ter), Schwefelsäure (GfuiftrieJ Ferr. cand. C^ippokr., Cetsue 
und viele Neuem) läuft man Gefahr, den Bulbus zu verletzen, Adhären- 
zen (Symblepharon) zu bewirken oaer durch zu starke Vemarbung En- 
hvpmm entstehen zu sehen. Arg. nitric. in Substanz ist das geeignetste 
Cauterium , doch sei man vor der Aetzung bedacht, beölte Baumwolle 
zwischen Bulbus und Wulst zu legen, den Stift langsam und kräftig über 
den Wulst zu führen , ohne die punct. lacr. zu tangiren , und dift Htillen- 
Bteiofragmente vor Schliessung des Auges durch Wasser fortzuspülen 
oder noch sicherer durch eine schwache Salzsäurelösung zu neutralisi- 
ren. Dann beöie man den Schorf und beachte genau die Wirkung der 
CauCerisation , um die nothweudige Wiederholung nicht zu versäumen, 
-am sie aber auch nicht zu häufig vorzunehmen. 

^Ergibt die Messung, dass der Lidrand verlängert ist und der Knorpel 
erweicht, so reichen diese Methoden nicht aus, vielmehr muss zugleich, 
Tim den Lidrand zu verkürzen, ein Stück aus demselben entfernt werden. 

Adams und ähnlich Jäger empfehlen zu dem Behufe ein dreieckiges 
Stück, dessen Basis im Lidrande liegt, aus der ganzen Dicke des Linea 
auszuschneiden und da» so entstanoeae Coloboma wieder genau zu ver- 
einigen. Um die Narbenlinie unten oder Über der Auo;enmitte zu ver- 
einigen, nahm DieffetAach diese Excision in der Nähe des äusseren Au- 
gsnwinkels mit Schonung der Commissur vor, nachdem er das kranke 
id nach dem Winkel hin verschoben und sich genau von derGtöaB«.Ä!*a 
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»u entfernenden Stückes überzeugt hatte, ti. Amman modificirte dies Ver- 
fahren, um die Narhe in die Augenwinkelfalten zu legen , dahin, doGs er 
unterhalb der Coinmissur nach der Schläfe hin die erste Incieion machtej 
darauf die zweite in eolcher Entfernung von der ersten im Lidrande anr 
fing, als die beabsichtigte Grösse des Lides es erforderte, beide lacisio* 
Ben nach der Schläfe hin vereinigte und nun eine genaue gutvra ciraan» 
noluta anlegte, (ß. Taf IV, Fig, IVa und b.) 

Liegt die Ursache in Degeneration des Tarsus, so kann man nach 
Weller's Angabe zugleich mit dem Wulste einen Theil des Tarsus exei- 
diren, dann das Lid reponiren und es durch Klebepflaster In der Reposi- 
tion erhalten, bis die Narbe das Lid allein in der normalen Lage erhält. 

Ist die Haut verkUrzt durch Schrumpfung nach Impetigo oder dgL, 
eo genügt es bei leichten Graden, fettige Einreibungen zu machen und 
durch Äugengymnastik , also hier durch methodische Bethätigung der 
Orbiculariswirkung , der Ectropionirung des Lides vorzubeugen. Man 
kann dem Kranken diese Gymnastik passend durch geeignete Manipula- 
tion, Ziehen, Dehnen, Emporschieben des Lides unterstützen lassen. 

Bei höheren Graden von Hautretraction verftlhrtDesmarres t'olgendeiv 
massen; nachdem er die Ränder beider Lider am äusseren Augenwinkel 
wund gemachtj vereinigt er sie durch umschlungene Naht; es entsteht 
dadurch ein leichtes künstliches Entrojpiuniy welches wenigstens nicht 
mehr das Entstellende des früheren Leidens darbietet; Tarsoraphie voa 
Walter'ä. 

Aehnlich verfuhr J. Frcmce^ um bei Orbicularisparese dos prolabirte 
Unterlid durch den lecator palp. sup. ebenfalls emporzuheben. 

Wird die Haut durch vernarbte Orbitalcaries im Retractionszustande 
erhalten, so kann man entweder die Hautnarbe von der Knochennarbe 
durch subcutanea Losschälen trennen und darauf das Lid durch Pflaster 
emporhalten, bis günstigere neue Verwachsung eingetreten ist, oder maa 
circumcidirt die Baut- und Knochennarbe durch quere Bogen schnitte, 
berührt das Narbengewebe weiter nicht, löst aber die Umgebung hinr^- 
chend ab , um sie über die Narbe verschieben zu können und legt dann 
eine genaue Naht an. Auf die Weise wird zugleich das Ectrojnvm beseiT 
tigt und statt der hässlichen Narbe hinterbleibt nur eine weisse Linie, 
fti. Ämmonj Desmatres.) 

Ist nur die verkürzte Haut zu heben oder abwärts zu drängen, sq 
bilde man vom Lidrande nach ab- oder aufwärts einen V oder ^förmigent 
Lappen» der soweit frei präparirt wird, dass sich das Lid in seine normale 
L^e verschieben lässt. Darauf hefte man die durch Verschiebung de? 
Lappens entstehende dreieckige Wundfläche von der dem Lidrande entr 
gegenstehenden Spitze ab und schreite erst zur beiderseitigen Heftung- 
des verschobenen Lappens, wenn durch die Heftung die hergestellte nor» 
male Lage des Lidrandes nicht mehr beeinträchtigt, vielmehr gestützt 
und erhalfen wird. Durch die Heftung wird die ursprüngliche v oder 
AForm in ein Y oder \ verwandelt; die Fäden der umschlungenen Nahfr 
Cuenen zur Befestigung des Lides an Pflasterstreifen auf Stirn oder Wange 
iSamoti, Dieffenbach, Houslen etc.) 

Jimßkea exeidirt erst die aufgewulstete Bindehaut, löst dann die Stirn 
oder Wangenhaut von der Bindehautfalte aus mindestens 1" weit voa 
einem Lidwinkel bis zum anderen ab und schneidet dann, nach vorwärts 
geschobenem Lide ein erforderlich grosses Keilstück zur Verminderung 
seines Querdurchmessers aus. Ein Ifeftpflaeterverband hält während der 
Heilung das Lid hinauf- oder herabgezogen. (SeilnJ 
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In selteoeo Fällen vermag es Krampf in deo äusserüchen OrbicuJa- 
liefasern , das Lid nach Aussen zu wälzen. Besteht diese Contraction 
lange, 80 kann sieh die Ursaclie von der Wirkung isoliren und das Ettro-- 
pitwRwird permanent, weicht aber nach subcutaner Trennungder verkürz- 
ten Faaera angeblich (Üesmurres., Omier) bald wieder, besonders wenn 
der Patient naoii der Kepoüiitiun auf die Normal Stellung des Lides selbst 
Acht hat. 

Trichiasii, Distichiasia etc. 

wird in den hftufig vorkommenden leichten Graden dadurch besei- 
tigt, dasB man jedes einzelne, fehlerhaft ira^lantirte Härchen mit einer 
eigens zu diesem Zweck construirten s. g. Cilienpineette fllr sich mög- 
lichst nahe der Wurzel erfasst und mit einem kurzen festen Rucke in sei- 
ner Längsrichtung auszieht, während man den Lidrand mit Daumen und 
Zeigefinger der anderen Hand fixirt. Die ßeer'sche Cilienpineette , die 
mit Recht die beliebteste ist, hat vorn im Schlues zwei einander genau 
entsprechende Flächen , zwischen denen das Härchen leicht fest gefasst 
mrd. ohne abgeschnitten oder abgerissen zu werden. Die geäugte Ci- 
lienpmcette von Himly, in deren Auge sich die Cilie legen soll, steht ihr 
nacn. Die Operation ist leicht, doeli das Finden aller fehlerhaft gestell- 
ten Härchen oft so schwierig, dass selbst die Loupenbf trachtung nicht 
stets ausreicht, man vielmehr auch auf den Liddrüseosehleim achten muss, 
der beim Oeffnen des Auges mit den feinsten Härchen aufgehoben wird 
und sie zei^t. 

Sind die Härchen nur falsch gerichtet, so gibt man sieh, besonders 
bei Jungen Damen, wohlUuhe, sie normal zu richten durch lü'äuselung 
nach Aussen , leichter dadurch , dass man sie mittelst Collodium oder ei- 
nes anderen Klebemittels auf der äusseren Lidfläche befestigt. 

Ist Trkkiasis nur partiell vorhanden, so lässt Desmatres an der Stelle 
ein kleines Stück der Lidhaut in einer Falte erheben und trägt es mit ei- 
nem Staarmesser ab , um durch Narbeneontraction die Haare nach Aue- 
Ben ziehen zu lassen. Der Erfolg ist günstig, aber nicht ohne Hinterlas- 
eung eiqer Narbe. In einigen geeigneten Fällen habe ich dasselbe gün- 
stige Resultat ohne Narbe dadurch erreicht, dass ich ein feines, spitzes, 
doppelschneidiges Messer oder eine breite Staamadel nur an der Stelle 
der fehlerhaft gestellten und gerichteten Cilien unter der Haut hinschob. 

Mit der Einziehung und unsichlbarei) Vernarbung des Stichcanales 
treten die Cilien regelmässig in die normale Stellung. Einmal war wegen 
Unruhe der Patienten der Erfolg anfänglich nur ein theilweise gtlnstiger, 
trat aber nach der Wiederholung vollständig günstig ein. 

Die Cauterisa.tion der Zwiebeln und des Grundes ist ein lästiges und 
unzuverlässiges Verfahren, mag man sieh des Ferr. cand. (A. Pari), des 
Aetzkalis (Solerä) oder des Höllensteins (Richter, Calliser, St. Yves) be- 
dienen. 

Die Sorge für Erhaltung der Cornea und Verhütung der stets wieder- 
kehrenden flypeiümie und Entzündung der Conjunctiva macht es aber 
mehr als wünsch enswerth , das Uebel nicht zu lange bestehen zu lassen, 
weshalb entweder eine der geeigneten Bnti'opium Operations meth öden 
oder Jöijer'sche Abtragung des Ciiienbodens verrichtet werden muss. 
Es wird das Lid über eine convexconcavcHornplalte gespannt, die etwas 
schmaler als das Lid ist (Jäger'a Hornplatle), und mit einem Scalpell 
l'/i'" vom Lidrandc entfernt ein Einschnitt parallel mit dem Rande ge- 
macht, so dass Haut und RJQgmuskel durcuschnitten und alle Cilien- 
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wurzeln entfernt werden, ohne Verletzung des Tarsus. Damach ergreift 
der Operateur, während der Assistent die Platte übernimmt, mit einer 
gezähnten Pincette den Rand und trägt ihn mit Sealpell oderHohlscheere 
ab. Sind noch einige Haarwurzeln , die sich als schwarze Punkte kennt- 
lich machen, zurück, so müssen dieselben nachträglich mit der Scheere 
iveggenommen werden. 

Bei Complication mit Entropium muss gegen dieses verfahren wer- 
den ; Arlt empfiehlt die von ihm modificirte Methode Jäsche's^ der zufolge 
der Cilienboden brückenartig abgelöst und nach Wundmachung der 
äusseren Lidhaut auf dieser mittelst Ueftung befestigt, also transplantirt 
-^ird. Diese Methode ist ohne Zweifel ebenso sinnreich , als schwierig 
und unzuverlässig. Dtwal empfiehlt neuerdings das aus Sulfure sulfuii 
de calcium bereitete Martin'sche Haarvertilgungsmittel behufs nicht- 
oüerativer Radicalheilung von Trichiasis. (Ann. d'ocul. T. 31, 30. Aprü 

Chalazion 

s^ird am besten einfach exstirpirt, indem man über den Tumor einen 
Querschnitt legt, der doppelt so lang ist, als der Durchmesser des Tumors, 
damit das Korn ohne Zerrung mit einer feinen gezähnten Pincette oder 
einem Häkchen gefasst, vorgezogen und mit einer Hohlscheere ausgelöst 
werden könne. Naht ist unnöthig, doch suche man den Tarsus zu 
schonen und ätze lieber an demselben zurückgebliebene Reste mit einem 
Höllensteinstift, um sie ^nzlich zu zerstören. 

Will man sich die Operation erleichtem , Schmerz und Blutung ver- 
ringern , so exstirpirt man nach Anlage des Desmarre8''schen Compres- 
soriume (cfr. pag. 200). 

Prominirt das Chalazion mehr nach der Innenseite des Lides, so 
operirt man nach der ümkehrung des Lides ebenso, vermeidet aber den 
Lapis. Der Vorschlag Carron m Villards, Wiener Aetzpaste in den 
Tumor einzuimpfen, ist unzuverlässig und nicht ohne einiges Bedenken. 

Milien 

schneidet man ab und ätzt den Grund mit Höllenstein oder man spaltet 
die kleine Cyste, entleert den Inhalt und ätzt sie dann. 

Laesiones palpebr. 

Reine Schnittwunden, mögen, sie senkrecht oder horizontal vorlaufen, 
erfordern stets die aufmerksamste sofortige Heilung durch Hefte , damit 
nicht im ersten Falle Coloboma, im anderen Lagophthalmus oder 
Ectropium eintritt. Je nach der Lage des Schnittes wählt man krumme 
oder Insectennadeln zur Heftung und legt noch zwischen die Hefte 
schmale Pflasterstreifen , um die Reposition zu erhalten. Erlaubt es der 
Zustand der Wunde, so trac^e man sofort auch eine Collodiumschicht 
über und halte nöthigenfalls das Auge geschlossen, bis die Heilung p. pr. 
intent. erfolgt ist. — Solche Wunden heilen, worauf man stets bedacht 
sein muss, nur dann günstig, wenn sie vor der Vereinigung auf das voll- 
ständigste gereinigt sind, so dass auch nicht eine Spur von Staub oder 
Blutgerinnsel zurückblieb. 

Wunden mit Substanzverlust muss man mit sofort vollzogener Ble- 
pharoplastik behandeln, damit nach geschehener Vernarbung der Bulbus 
nicht mehr oder weniger weit entblösst sei und weniger gefährdet werde. 
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Aus demselben Grunde hat man sich bei gequetschten oder gerissenen 
Lidverleizungen zu bemühen, die Eiterung z« massigen una die Ver- 
narbung zu leiten. Die Narbe erfordert oft seitliche Einschnitte, die in 
klaffendem Zustnnde heilen müssen. 

Die Antiphlogose und weitere Naohbebandlung , die Beachtung 
seröser Infiltration und erysipelatöser Entzündung muss nach all gemeinen 
chirurgischen Grundsätzen stattfinden. 

Warzen, Krebs, Teleanglec tasten, Tumoren und Psendoplasmen 

jeder Art von den Lidern zu entfernen, erfordert doppelte Vorsicht, um 
den Bulbus nicht zu verletzen und um eine solche Narbe zu erzielen, 
welche die Function der Lider nicht benachtheiligt. Man setzt den 
Kranken am besten in der beEchriebeuen Weise, selten wird es vorzu- 
ziehen sein , ihn zu legen und operirt entweder nach den bei Ectropium 
beschriebenen Verfahrungs weisen indem man die kranke Stelle dreiseitig 
ausschneidet und Coloboma bewirkt und dann wieder beseitigt, oder man 
«xetirpirt nach untergeschobener Hornplatte nur das Aftergebilde. Für 
die letztere Methode hat Desmarre« ein sehr zweckmÄssiges Instrument 
von Ckarriire in Paris construiren lassen, das er Compressor nennt und 
das an einer Pincette mit Schraubenachluss vorn zwei Blätter hat, von 
denen das eine flach ist und die Gestalt einer durchschnittenen grossen 
Bohne hat und dazu bestimmt ist, unter das Lid geschoben zu werden. 
Itea andere Blatt bat denselben Umfang, ist aber gefenstert, so dass es 
«ich wie ein King über das Lid legt und nach zugedrehter Schraube die 
kranke Stelle zugleich gefahrlos isoürt, fUr die Operation bequem zu- 
gängig und Blutung unmöglich macht. Der Apparat wird erst nach 
Vollendung der Operation wieder entfernt. — Für die übrige Behend- 
lungswetse gelten die allgemeinen chirut^sclien Grundsätze. 

Pterygium 

vollständig abzutragen, so dass es nicht recidivirl, gehört in den meisten 
Fällen zu den schwierigsten operativen Aufgaben. Nach der von Celaus 
herrührenden Methode wird eine Ligatur unter dem Flügelfelle durch- 
geführt, um zur Handhabe für das Anspannen und Abtragen zu dienen. 
Besser benutzt man zu dem Ende die feine Blömer'sche Pincette, 
<lie an der einen Branche zwei , an der anderen einen Zahn hat j der sich 
beim Sehluss zwischen jene beiden legt, so dass alles Erfasste nicht oline 
zu zerreJssen entgleiten kann. Mit derselben fasst man das Pterygium 
über dem Comearrande auf und präparirt dann mit einem feinen Messer- 
<ihen durch wenig entsprechenü gelegte Schnitte den auf der Cornea 
haftenden Kopf des Pterygium möglichst rein ab; darnach löst man die 
nach der Orbita gerichtete Partie mittelst einer Hohlschere auf ArW» 

futen Rath der Art mit 2 Schnitten ab, dass in den Rest ein Winkel 
allt. Trennt man den Rest durch einen senkrechten Schnitt ab, so ent- 
steht ein Pt. secUBdarium , das wieder seine Spitze der Cornea zuwendet. 
Von der Spitze oder der Basis die Operation anzufangen ist weniger 
zweckmässig, ebenso hat sich De^narres Methode ^lar diioiation nicht be- 
währt, nach der man die abgelöste Spitze nicht abschneidet, sondern aur 
Seite neben der Cornea vorbei anheilen lägst. 

Skokaiskjf's sehr sinnreiche Methode ist nur bei sehr entwickelten 
Pterygien ausfllhrbar. An einem feinen wohl gewachsten Seidenfaden 
-werden zwei krumme feine Heftnadeln eingefädelt; die erste Nadel "«wi 
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an der Basis von Oben nach Unten hinter dem Pterygium durchgeführt 
bis auf 6 Zoll durchgezogen und der Faden am Öhr abgeschnitten. Das- 
selbe geschieht mit der anderen Nadel über [dem Homhautrande. Dani) 
f^hen durch jeden Canal zwei Fäden, von denen der eine die Bcusis beim 
noten abschnürt, ein anderer die Spitze, während die beiden mittleren 
über dem Pterygium communidren und beim Anziehen und Knoten dea 
Körper des Pterygium von der Sclera abbinden. Man schneidet sie nach 
der «[notung nicht ab , sondern befestigt sie auf der Wange mit Pflaster- 
streifen. Nach einigen Tagen erfasst man sie, zieht sie an und trägt dann 
das Pterygium ohne Schwierigkeit ziemlich vollständig ab. Reste wer- 
den mit Höllenstein geäzt. 

Pnnctio corneae 

ist ein einfach auszuführendes Operationsverfahren , das früher fast aus- 
schliesslich zur Entleerung von Blut und Eiter ausgeführt wurde, io 
neuester Zeit aber mit vollstem Rechte eine ausgedehntere Anwendung 
findet und zwar hauptsächlich bei. allen Entzündungen , die durch den 
hum. aq. schmerzhaft erhalten, gesteigert und gefahrdrohend werden. 
Dies gut hauptsächlich von Iritis und mren zahlreichen Complicationen 
bis zur PanOphthalmitis hin. Bei Keratocele ist man durch rechtzeitige 
Punction im Stande, der weiteren Zerstörung vorzubeugen. Um den 
htom, aq. zu entleeren, bedarf es der troiquartformigen Apparate aus 
früherer Zeit nicht. Eine Jede Staarnadel genügt. Man führt sie am 
Scleralfalze parallel mit der Iris ca. 1 Linie tiefein und rotirt sie ein wenig: 
bei dem Ausfliessen muss man Acht haben, die Iris nicht zu spiessen una 
nicht tiefer einzugleiten, wobei das Linsensystem gefährdet würde. Um 
jede Gefahr zu verhüten, kann man an einer gerinnten Nadel 1 Linie von 
der Spitze zwei s. g. Sicnerheitsknöpfe , die weiteres Eindringen unmög- 
lich machen , anbnngen lassen. (S. 205, h.) Nach der Entleerung lässt 
man das Auge geschlossen halten und bei gesteigerter Wärme kalt bähen. 

Der Vortheil der Punction bei Blut und Eiter in der Kammer besteht 
nicht allein in der Entfernung dieser oft dicklichen Flüssigkeiten, die 
ausserdem in der Regel nur theilweise gelingt, sondern in dem Umstände, 
dass nach der Entleerung des hum. aq. die Resorption des Blutes und 
Eiters in dem schnell neuentstandenen hum. aq. weit schneller von Stat- 
ten geht. 

A. V. Gräfe betrachtet die Wirkung der Kammerwasserentleerung 
wie die einer topischen Blutentleerung bei äusseren Theilen und reiht 
die Punct. corn. dem antiphlogistischen Heilapparate direct bei. Tanionot 
hat sie bei Staphylomen (?J, bei acutem Hydropnthalmus, bei Chorioiditis 
und bei Spannung des Bulbus bei Iritis und nach Staaroperationen mit 
günstigem Erfolge vorgenommen. Da sich der hum. aq. sehr schnell er- 
neuert, so muss die Punct. in manchen Fällen häufig wiederholt werden, 
z. B. bei Iritiden mit starker Parenchymschwellung und Trübung des 
hum. aq.^ ebenso verrichtete v. Gräfe sie bei subacutem Glaucoma , d. h. 
bei dem durch gesteigerten Druck ophthalmoscopisch nachweisbco' ge- 
wordenen Arterienpulse (cfr. pag. 127). 

Fsendocomea 

und die unter dem Namen Staphyloma racemosum, sphaericum. totale jpartiak 
etc. bekannten Grade erfordern der Reizung und Entstellung halber oft 
die Operation. Im Allgemeinen ist sie dann indicirt, wenn die Volumens- 
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Kunahme so weit vorgeschritten ist. dass vollkommener Lidschlues nicht 
mehr möglich ist. £i anderen Fällen droht eiterige Phthiaia bulbi oder 
der Patient wünscht die Abtragung, um ein künstlichee Auge einlegen 
lassen zu können. 

So lunse das Sehvermögen noch besteht, ist Curativbehandlung in- 
dicirt, die durch entsprechende Aetzung mit Höllenstein und Compressiv- 
verbaad passend unterstützt wird. Butyr. Antim. wirkt zu eingreifend, 
ebenso können Ligaturen, durch die Basis geAlhrt und beschränkte Ab- 
trt^ungen nur eeiten dienlich sein und werden noch seltener als Vor- 
cnren lUr die Anlegung einer künstlichen Pupille nützen. 

Scarpa hat auerst der Abtragung allgemeinen Eingang verschafft, 
die er ausillhrte , indem er ein Staarmesser wie zur Extraction der Linse 
durcliführte , den halbmondförmigen Lappen mit der Pincette erfasste, 
das Messer nach aufwärts wendete und nun auch die obere Hälfte ab- 
trennte. Dieverwachsenelriswirdsozusleiehtheilweieeexcidirt, was den 
Vortheil hat, dass die Entfernung der Linse und eines Theiies des Glas- 
körpers ohne Schwierigkeit erfolgt. Damit bei gleichzeitiger Verflilasigung 
des letzteren derselbe nicht ungemessen sich entleere , operirt man gern 
bei Horizontal läge des Patienten. 

Eine bequemere Handhabe als die Pincette ist die Faden schlinge, 
die einzelne Neuere lieber vor der Abtragung durch den abzutragenden 
Theil legen. 

Um Bulbuszen-ungen und die lästigen Augen muskelkrämpfe zu ver- 
meiden, punctirt Desmarres vor der Abtragung den Tumor an einer ab- 
hängigen Steile , um den kum. aq. ausflieasen und die Pseudocornea er- 
sdhlaffen zu machen. Dann erfasst er die faltige Membran mit einer 
kräftig gezähnten Pincette und schneidet mit einer geraden Seheere von 
Oben nach Unten Alles, was er entfernen will, in einem Scheerenschlage 
durch und ab. Die Operation ist schnell beendigt, daB Auge zieht sich 
hinter die Lider zurück, die nun ftlr mehrere Tage mit Pflasterstreifen 
geschlossen erhalten werden. Kalte Aufschläge müssen von Minute zu 
Minute erneuert und ebenso alle antiphlogistischen Mittel angewendet 
werden, bis keine zerstörende Entzündung mehr zu befürchten ist. 

Soll ein künstliches Auge getragen werden oder nicht, so ist es ftlr 
die meisten Fälle am geeignetsten . den Schnitt so zu flthren, dass dex 
Bulbus nach geschehener Narben oildun«; auf ^/i, seines normalen Volu- 
mens verkleinert ist. Man darf deshalb nicht, wie es sonst richtiger 
Gfrundsatz ist, nur im gesunden operiren, sondern muss meistens auch 
einen Rand der Pseudocornea stehen lassen. Die Linse lasse man nicht 
zurück, da sie nur der Eiterung Vorschub leisten und der Vemarbung 
Eintrag thun würde. Doch entleere man den Glaskörper auch ja nicht 
zu sehr, da die Augenmuskeln auf die entleerte Bulbushülse ohne Ein- 
fluss sind und schliesslich mit ihr atrophiren. Geht der Operationsschnitt 
durch die Muskelinsertionen , so büsst ebenso der Stumpf und mit ihm 
die nach c. 2 Monaten vorzusetzende Augenscheibe die Beweglichkeit, 
die sich sonst der des gesunden Augee associirte, ein. 

Massiger Bluterguss schadet nicht, zu heftiger muss durch Kälte und 
Compressiön verringert werden. Reichlicher Bluterguss pflegt den des 
Gegendrucks beraubten und deshalb zerrissenen C h orioi de alge fassen zu 
entstammen. — Ehe die Narbe so dicht ist, dass keine Strahlen sie durch- 
dnu^eUj komm! die Retina lür die Unterscheidung von Hell und Dunkel 
wohl wieder vorübergehend in Function. 

Unter den neueren Arbeiten über St. und dessen Heilung gehört die 
^iicftjer'sche (Braunschweig 1853) zu den wichtigsten. Den Formeloxk- 
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griff gibt er p. 98 also an : Das Hornhautstaphjlom ist eine bald mehr 
zapfenfbrmige , bald mehr halbkugelige, bald mehr beerenförmig-haJb- 
kugelige Hervorragung der durch Entzündung und Schwärung stetlen- 
weise oder ganz verdunkelten Hornhaut , mit V ordrängung der Iris, (ge- 
wöhnlich begleitet von) Vordrängun^ des Linsensjstems , mit oder ohne 
Verwachsung der entsprechenden Häute. Bezüglich der ^naueren 
Lehre der Genesis muss auf Küchler's vortreffliche Schrift verwiesen wer- 
den. Sein Operations verfahren, auf diese Theorie gestützt, besteht 1) in 
Spaltung des Staphjloms und Entfernung der Linse aus der Spalte. Die 
Spalte wird mit der nach Vom gewandten Schneide des horizontal ange- 
setzten Messers, dem Grade des St. gemäss, ausgef\ihrt ; gewöhnlich folgt 
die Linse, ganz oder zerschnitten, unmittelbar dem Spaltungsschnitte, 
andernfalls entfernt man sie nur mit dem Löffel oder einem anderen 
Lastrumente. Der 2. Act besteht dann in Offenhalten der Wundspalte, 
während einer der Grösse und dem Grade der Verbildung entsprechenden 
Zeit. Meist entleert sich sofort so viel Flüssigkeit, aJs zum Collapsus 
auf angemessenem Umfang erforderlich ist, sonst kann man die verklebte 
Spalte jeden Morgen mit dem Löffel öffnen oder auch Charpief äden ein- 
legen , bis dies Maass erreicht ist. Zur Empfehlung seiner Methode re- 
sultirt Küchler folgende sein Verfahren betreffenden Sätze aus seiner 
Casuistik : 

1) das Hornhautstaphylom ist heilbar ohne Verlust der Hornhaut, 

2) die Hornhaut im Staph^lom ist n i e ganz zerstört , und trotz aller 
Narbenbildung und Trübung immer ein der Rückbildung noch fähiges 
Organ, 

3) die totale Querspaltung der Hornhaut ist das Mittel, diese Rück- 
bildung einzuleiten und auf kürzestem Wege zu erzielen, 

4) das sicherste Mittel , die Rückkehr des Augapfels zur natürlichen 
Form zu beschleunigen , ist die Entfernung der Linse und der bewirkten 
Spaltung des Apfels. 

Im Gegensatz zu dem ßeer^schen Verfahren ist das Küchler'schG 
1) einfacher, weniger schmerzhaft und leichter ausfuhrbar, 2) heilt es 
in ungleich kürzerer Zeit, 3) macht es an Krankenpflege wenig An- 
spruch, 4) verhütet es jeden besorglichen Zufall im Erfolg, 5) heilt er 
mit ungleich weniger Entstell uns und ist das einzig sichere Mittel, wenig- 
stens die Form des Organs zu ernalten , 6) heilt es in jeder Periode und 
kann ohue Bedenken ads ein sicheres prophylactisches Mittel in Gebrauch 
gezogen werden. 

Scarification 

der Binde- und Hornhaut ist schon von Hippohrates empfohlen und ohne 
Zweifel in allen Zeiten geübt worden, ohne indess grosse Empfehlung zu 
verdienen. Flügelfell , Pannus , neugebildete Gef ässe , Reizlosigkeit der 
Membranen äussern auf blosse Scarincation meist nur sehr geringe Wir- 
kung. Bei Chemosis, Eiter-, Lymphe- und Blutansammlungen unter der 
Conj. ist es sicherer, mit der Hohischeere eine angemessene Falte abzu- 
tragen. 

Behufs Entfernung in die Hornhaut eingedrungener fremder Kör- 
per stellt sich der Arzt am besten hinter den dem Lichte zugewendeten 
Patienten , öffnet und fixirt mit Zei^finger und Daumen das Auge und 
sucht den Körper mit einem Beer'scnen Spatel oder einer Staamadel zu 
luxiren und hervorzuheben. Splitter spiesst man , wenn sie nicht mit fei- 
ne/? Piacetten zu erfassen sind, mit einer Sichelnadel, deren schneidender 
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convexerBand nach Auesen ^richtet iet, und drängt naoh derEinganga- 
öffnung zurück, iadein man zugleich dea Stichcanal, der bald wieder ver- 
heilt, aufspaltet. Ist der rremde Körper in den Eammerraum gedrungeo, 
ßo macht man eioeo Einschnitt, wie zur Linearextraetion und zwar von 
der Grösse, welche zum Durchti'itl des Körpers ausreicht, und entfernt 
ihn mit einer feinen Pincette oder dem Luersehen Instrumente. Sitzt 
der Körper im Bereiche des Linsensystemtt, so entfernt man gleichzeitig 
die Linse durch Extraction. 

In's Auge geflogene Insecten entfernt man am besten mit einem in 
einen spitzen Winkel zusammengefalteten PapierstUckehen, mittelst des- 
sen man das Insect nach dem inneren Augenwinke] hinschiebt. 

■ Die Abrasio corneae bei In er u Stationen in der Cornea, die 
Kerectomie bei massenhafter Exsudation auf die Hornhaut (v. Hamer) 
die Excision leucomatöser Flecke (Dieffenbach) , die Kerato- 
plastik (Himlj^, Beisinger, Wwlaer) sind sümmtlich Operationsversuehe 
von ebenso zweifelhaftem Werthe, als die von Nussbaum projecürte Ein- 
heilung einer Glaslamelle in die absolut verdunkelte Cornea. 
Ihnen reiht sieh das Aiäettrieth'Bch& Experiment an, von der Sclera eine 
so starke Schicht abzutragen , dass dem Lichte Zugang zur Retina mög- 
lich sei. —Von der Abrasio corneae sollen Malgaigne, Galz u. A. Erfolg ge- 
habt haben (?3. Ich habe in mehreren schembsr sehr geeigneten Jollen 
diese schahenden Schnitte mit feinen Messern sehr sorgfältig ausgeführt 
— ohne den geringsten Erfolg und auch von anderen Operateuren keine 
befriedigenderen Resultate erfahren können. Neuerdings (Wien 1856) 
ist Isidor Glück in Newjork wieder als warmer Fürsprecher derOperation 
bei Leucoma aufgetreten. 

Dieffenbach führte hinter einem prominenten Centralleucom einen 
Faden durch die Kammer, exeidirt darauf das Leucom durch 2 Bogen- 
fichnittc, knüpfte den Faden und heilte die Wunde günstig, ohne indess 
dem Patienten sonderlich geholfen zu haben. — Die Keratoplastik, d. h, 
die Implantation einer durchsichtigen Thiercornea ist wohl gelungen, 
doch hat sich die implantirte Cornea stets sehr schnell getrtlbt. 

Cataracta 

zn beseitigen erfordert einen operativen Eingriff, der an sich so einfach 
ist, daßs er schon vor Ceisus Zeiten, als man weder die Anatomie des 
Auges noch den Sitz des ötaares kannte, mit Erfolg ausgeübt wurde. 
AntyUes und Lathyrion sollen die Extraction vollzogen haben, CeUiis be- 
Bchreibt ein durchaus rationeiies Verfahren, wie es wahrscheinlich schon 
in der Akxandrinischen Schule ausgeübt worden ist, um die getrübte Linse 
von der Hornhaut aus mit einer geraden runden Nadel zu deprimiren 
oder nöthigenfalls zu zerbröckeln. 

Ton der Geschichte dieser Operation und einer Kritik der zahlrei- 
chen älteren Methoden muss um so mehr Abstand genommen werden, 
als ein solcher Excurs, abgesehen von der rein praktischen Tendenz die- 
flea Werkes, viel Raum erfordern oder unvollständig bleiben würde. Ich 
gebe deshalb einfach eine Darstellung der noch üblichen Methoden, um 
eine kurze Kritik derselben mit der Indicationslehre zu verbinden. 

Bei der Ausführung der Aufgabe der Operation , die getrübte Liuse 
aus der Sehaxe zu entfernen, damit die Lichtstrahlen wieder zu der Netz- 
haut gelangen können , wird die Linse entweder gänzlich aus dem Auge 
entfernt, iLxtraction, oder sie verbleibt im Auge, Dislocat\QLVi^ 
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indem sie aus der Axe gelagert (DepressiOy ReeUnatio) oder zerbröckeU 
und der Resorption überwiesen wird (I^^^cisio). 

I, Exlraction, 

Der Staar wird entweder nach Abtrennung der halben Gomealperi«- 

Eherie in einem Stücke entfernt (Lappenoperation) oder er wird nach 
ineareröffiiune der Hornhaut zerstückelt und in einzelnen Fragmenten 
hervoi^eholt (Linearextraction). 

a) Lappenoperation. Der Lappen, welcher senau aus der hal- 
ben Hornhaut bestehen muss, da dann die Oeffnung für den Durchtritt 
der Linse gross genug ist und doch keine Gefahr eintritt , dass der Lap- 
pen sich umlege , wird entweder aus der oberen oder aus der unteren 
oder aus einer Seite der Hornhaut eebildet (Keratomia superioTy inferkfy 
ohUqfM^. Die Kerat. 8jjq>. hat den Vorzug, weil bei ihr der hum. aq, nicht 
leicnt vollständig abfliesst, Iris und Glaskörper weniger leicht verfallen, 
besonders weil die Verheilung des Lappens durch das Unterlid , durch 
Gonjunctivalfalten und durch Secrete , die in die Wunde treten könn^, 
nicht wie bei KeraL inf, erschwert werden. Doch ist sie insofern schwie- 
riger , als der Bulbus nach geschehenem Einstich gern nach Oben aus- 
weicht und durch das Instrument beim Ausstich und Durchschnitt zu- 
eleich fixirt werden muss. Die Ausflihrung ist übrigens bei allen drei 
Methoden fast dieselbe , nur dass das Messer entweder mit der Schneide 
nach Unten oder nach Oben eingesetzt wird. Erfordemiss ist , dass der 
Einstichsnunkt dem Ausstichspunkte genau gegenüberliege. Der Patient 
wird nach 2 — 3 Stunden vorhergeschehener Emträufelung von Atropine 
(gr. 4 in unc. 1) am besten in bequeme Rückenlage gebracht mit etwas 
erhöhtem Kopfe , den ein Assistent zugleich mit einem Lide fixirt. Ist 
der Bulbus sehr unruhig , so wird entweder der Patient chloroformirt 
oder der Bulbus vom Assistenten mittelst einer Schraubenpincette , mit 
der eine Conjunctivalfalte erhoben wird, festgehalten. 

Instrumente : 1) Staarmesser (Beer), das ein dünnes , achtkanti- 
ges Heft und eine 1^2 Zoll lange Klinge hat. Der Rücken ist 1^2 ünic 
von der Spitze schneidend und verläuft dann gerade und stumpf bis 
in das Heft, die Schneide läuft schräg bis zu 3^/2 — 4 Linien vom Rücken 
und geht dann in einem stumpfen Wmkel in das Heft über. Die Seiten- 
flächen sind schwach convex, die grösste Dicke liegt dem Rücken näher 
als der Schneide. 

2) DavieTs Löffel; derselbe besteht aus einem dünnen, runden 
Silberstabe, dessen stumpfes vorderes Ende 2^/2 — 3 Linien weit löffel- 
artig gestaltet ist und am vordem Ende des Griffes einen Spatel oder ein 
s. g. Cvstotom trägt , d. h. ein staamadelähnliches Instrument zur Eröff- 
nung der Linsenkapsel. 

3) Ein kleines geknöpftes (Desmarres'sches) Messerzuretwanöthi- 
gen Vergrösserung aes Lappens. 

4) Ein Lidhaken (Pettter), aus Silberdraht so gekrümmt, dass 
zwei c. ^/4 Zoll von einander entfernte, parallele Theile, die gebogen in 
einander übergehen, einen fast rechten Winkel bilden ; endlich 

Englisches Pflaster, Schwamm etc. 

Nachdem das andere Auge verklebt ist und der Assistent das eine 
Lid fixirt hat, fixirt der Operateur das andere Lid, lässt den Patienten 
gerade aussehen , um den bulbus nöthigenfalls so mit der als Ophthal- 
mostat dienenden Pincette festhalten zu lassen , ergreift nun das Messer 
und zwar so , dass es wie eine Schreibfeder 1/2 Zofl vom Heft von dem 
Daumen und den zwei ersten Fingern gehalten wird , und nähert es dem 
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Auge, um zuerst den etützenden kleinen Finger entsprechend auf die 
Wange zu legen. Der Goldfinger wird pasfiena eingesehl Eigen. Darauf 
wird uaa Messer auf der gewählten Einstiehsstelle parallel mit der Iria 
eingesetzt, fest und ruhig durch die Cornea geflihrt und , nachdem man 
flie Spitze in der Kammer 8ieht, wobei gewöhnlich schon ein Tropfen 
kam. aq. am Messer abläuft, die Ausetichss teile fixirt und nun das Messer 
in der Richtung auf dieselbe so vorgeschoben , dass man zugleich die 
Schneide genau beobachtet und so eindringen lässt, dass sie die Iris nicht 
Terletze und genau in dem Cornealringe durchschneide. Sobald die 
Messerspitze den Ausstiehapunkt erreicht und durchdrungen hat, be- 
herrscht das Messer die Bewegungen des Bulbus vollständig, weshalb 
die Pincette entfernt werden kann , doch darf man nur mit dem Messer- 
rücken, nicht mit der Schneide auf den Bulbus wirken. Das Messer wird 
ohne Säumen nun weiter durchgeschoben, wodurch der Lappen bis aaf 
eine Brücke von 1—2 Linien Länge abgelöst wird. Die Brücke trenne 
man durch Zurückziehen des Messers und zwar langsamer, umLinse- 
iind Glaskörper Vorfall zu verhüten, die in diesem Momente am h" " " 



eintreten. Nach gebildetem Lappen ist der erste Act vorüber, es werden 
beide Lider sauft über den Bulbus gesenkt und dem Auge einige Mo- 
m^ite Ruhe gegeben. 

Der zweite Act beginnt damit, dass man die Lider vorsichtig wieder 
erhebt, das Cystotom unter dem Lappen an den Bulbus unlegt und 
ziehend, nicht schiebend hinter den Lappen bringt, bis die Spitze vor 
die Linse gelangt. Die Kapsel derselben wird darauf durch geringe Ein- 
senkung der Spitze horizontal oder senkrecht, nöthigenfalls auch kreuz- 
förmig gespalten und das Instrument ebenso vorsichtig entfernt. Folgt 
nun die Linse nicht, so befördert man den Austritt durch gelindes An- 
drücken des JJoBiei'schen Löffels an den unteren Theil des Bulbus und 
benutzt darauf sogleich den Löffel weiter, indem man ihn wie das Cysto- 
tom hinter den Lappen bringt, um abgestreifte Cortiealsubstana aus dem 
Auge zu befördern. Luftbläschen , Bliit, Schleim u. dgl. entfernt man, 
indem man mit dem Löfi'el noch einige streichende Bewegungen über 
den Lappen ausfilhrt. Ehe man nun das Auge mit englisdiem Pflaster 
verklebt, sieht man genau zu, ob nicht noch Reste der Linse oder aufge- 
rollte Kapseltheile in der Sehaxe liegen, die man mit Häkchen, Pincette 
oder besser dem Luw'schen Serre-t61e (oder Pince eapsulaire) ergreife 
und extrahirt. Dies Instrument besteht aus einer feinen Nadel , die sich 
vom in zwei federnde , stumpfe Branchen spaltet, die mittelst einer , die 
Nadel einscldiessenden, verschiebbaren, feinen Hülse zum Schluss, resp. 
zum Ei^eifen sehr kleiner Rörperchen im Auge gebracht werden kön- 
nen. Da fast stet« die Kapsel cataractöser Linsen nur lose der Hyaloidea 
anhaftet und sich meist auch ohne Zerreissung der beiden Strahlenplfttt- 
chen-Lamelleu von derselben ablösen lässt, so kann man der Gefahr 
eines s. g. Nachstaares entgehen j wenn man mittelst dieses Lwer'schen 
Instrumentes die Extraction lästiger Kapselfragmente wenigstens noch 
versucht. Erst wenn mau sieh überzeugt hatj dass Nichts in der Sehaxe 
zurückgeblieben ist und die Wundränder rem und genau aufeinander- 
li^en , schliesse man die Lider und decke englisches Pflaster auf, Ober 
das noch coUodirte Taffetstreifen gelegt werden können , die sich durch 
Thränen und Blut nicht abtrennen lassen. 

Ist irgend Grund zu der Befürchtung vorhajiden, dass nach erfolgter 
Lappenbildung der Glaskörper sich verdrängen könne, Cwobei wohl die 
Linse nur ausreicht und im Auge in lästigster Weise zurückbleibt, so 
fuhrt man den ersten Act nicht sofort zu Ende, sondern läset &\.a%, «ßW«^'^ 
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Brücke bestehen, die man dann erst trennt, wenn die Kapsel durch 
ein fiintenförmiges Cjstotom geöffiiet und der Staar zum Ausgleiten vor* 
bereitet ist. 

Seheversuche sofort anzustellen, hat keinen rationellen Zweck. Man 
lasse den Kranken in Rückenlage und absoluter Ruhe, überhänge das 
Auge mit einer einfachen Leinencompresse und lasse einen Schirm tra- 
gen. Das Zimmer sei massig temperirt und jedem Licht- oder Luft^influsse 
entgegen. Der Kopf muss weni«; erhöht liegen, die kalten Aufsehläge müs- 
sen dem Grade der erhöhten Wärme entsprechen. Ohne den Bulbus za 
reizen , muss das Auge doch täglich wiederholt untersucht und gereinigt 
werden. Die Nahruns sei einfach , ftir gehörige Oefibung ist durch Clj- 
stire zu sorgen. In der Weise verbleibt der Patient mindestens vier, 
höchstens ftinf Tage , worauf sodann die Pflaster losgeweicht , die Collo- 
diumstreifen durchschnitten und das Auge bei abgedämpftem Lichte 
untersucht wird. 

Ueble Ereignisse vor, während und nach der Operation, 
auf die man gefasst sein muss, sind : 

1) Augenmuskelkrampf und die damit verbundene Unruhe dea Bul- 
bus, so dass man nicht zum Einstich gelangen kann. Man warte einige 
Momente oder lege die Seitenfläche einen Moment vor die Cornea und 
benutze dann schnell die augenblickliche Ruhe, bis man den Bulbus 
durch das richtig eingedrungene Messer in seiner Gewalt hat. 

2)FalscherEin6tich muss sofort verbessert oder dadurch corri- 
girt werden, dass, wenn er zu hoch liegt , man um ebensoviel tiefer aus- 
sticht, wenn er zu tief liegt ^ man um so höher aussticht. Gleitet die 
Spitze in die Iris oder legt sich die Iris vor die Schneide, so muss man 
sofort die Lage und Bewegung des Messers entsprechend ändern ; wenn 
das Messer statt in die Kammer zu dringen , in der Hornhautsubstanz 
verbleibt , so muss es sofort zurückgebracht und richtig durchgeschoben 
werden. 

3) Falscher Ausstich würde einen fehlerhaften Lappen geben 
und kann bei sehr unruhigem Bulbus am besten dadurch vermieden wer- 
den , dass man die Spitze , wenn sie die innere Ausstichsstelle berührt^ 
nicht deich durchschiebt, sondern zuvor einen Moment anlehnt, bis man 
sich überzeugt hat, dass man die rechte Stelle getroffen hat. Ist der 
Lappen zu klein , so warte man einen Augenblick , ob die^inse nicht 
doch vorgleitet , was oft geschieht ; im andern Falle fasse man den Lap- 
pen vorsichtig mit der Pincette , wende das Messer und vergrössere ihn 
nach der Seite der operirenden Hand. Desmarres räth, ftir diese Nach- 
operation sein kleines geknöpftes Messer zu nehmen ; Andere ziehen es 
vor, die Vergrösserung des Lappens mit einer Lot^is'schen Scheere aus- 
zuführen. (Dieselbe ist einfach eine s. g. Coopcr'sche Hohlscheere im 
verkleinerten Massstabe.) 

4)ContractionderIris erfolgt selten in Folge des Wundreizes, 
doch kann die Pupille für grosse Staare zu eng sein ^ in welchem Falle 
man am besten em einfaches Augenhäkchen in die Linse einsenkt, um 
durch gelinden Zug den Durchtritt zu befördern. Widersteht die Iris, 
so muss man eine kleine geknöpfte Kniescheere (Maunoir) einsetzen und 
die Iris incidiren. 

5) Glaskörpervorfall ist eines der übelsten Ereignisse, da er 
den ganzen Operationserfolg vereiteln und zur Vereiterung und Atro- 
phie führen kann. Kleine Partien gehen wohl wieder durch schnell be- 
wirkte Rüeklagerung zurück , auch können sie mit der Hohlscheere mit- 
unter ohne Nachtheil abgetragen werden. Da aber in der Regel Ver- 



flUssigung des corp. vitr. an diesem Unfall Schuld ist, so pflegt das Auge 
verloren zu gehen. Besonders aus dieser Rücksicht openren die iWeisten 
am Liebsten in der KUckenlage des Kranken, die indess auch nicht im- 
mer TollKtändig vor Vorfall sichert. — Drängt sich nur wenig Glasktir- 
persubstanz so vor, daes dadurch eine genaue Vereinigung: der Lappen 
unmftglieh wurde, so säume man nicht, dieselbe mit dem Löffel Kurttek- 
zubringen, oder, wenn die Reposition mieslingt, ihn mit der Scheere 
abzutragen. Ohne diese kleine Vorsicht kann Eiterung und Punoph- 
thahnitis eintreten; selten klemmt die Cornealvernarbung die prolabirte 
Partie ohne Nachtheil ab. 

6) Vorfall der Iris kann ebenso von KTösatemNaohtheile sein. 
Wenn gelinde Reize, z. B. Reiben des geschlossenen Auges mit dem 
Finger, vorsichtiges Betupfen der prolabirten Partie mit zugespitztem 
Höllenstein die Reposition nicht bewirken , so muss man sicn 7.ur Ab- 
tragung des Prolapsus mit der Hohlscheere entschliessen , wornach aller- 
dings eine dilforme Pupille zurückbleibt, aber doch keine Abeiterung 
des Lappens entsteht. 

Neuerdings lüsst Gräfe nach dem Schnitte das Auge schliessen und 
BShet die Kapsel erst durch einen zweiten Act mittelst seines Cystotoms, 
das Üietenartig construirt ist und flach ein- und ausgeführt wird. Man 
setzt es am en^egengeselzten Pupillarrande in die Kapsel und öffnet sie 
durch vorsichtiges Zurückreissen der Fliete. Der dritte Act besteht in 
der Einführung des ßawef sehen Löffels behufs Entleerung des Linsen- 
breis, die man dann noch durch leichtes Andrücken des I<ingers an der 
entgegengesetzten Seite befördern kann. 

b) Lineares traction. Dieses Verfahren, bei dem aus einer 
1 — 4'" grossen Oeffnung die Extraetion des Staares bewirkt wird, ist be- 
Bonders bei weichen oder hUJsigen Staaren anwendbar, dann aber wegen 
der geringeren Verwundung vorzüglich. In ähnlicher Weise werden in 
die Kammer gedrungene Metall Splitter, Entozoen, Nachstaare u. dgl. ent^ 
femt. Um peripherische weiche Staare zu entfernen, dringt man mit 
einem s. g. Lanzenmesser, das Kwei von der Spitze schräg ablaufende 
Schneidekanten hat, c. V" vom Scleralrande durcn die Cornea direct auf 
das Linsencentrum ein , so dass die Kapsel eröffnet wird und die weiche 
Corticalsubstanz austreten kann. Beim Zurückziehen des Messers hebt 
man eine Schneide in einen Wundwinkel , um die innere Wunde zu ver- 
grössem, die 2V»— 3'" gross sein muss, achtet aber darauf, dass man die 
Iiis nicht verletze oder mit hervorzerre. Darauf führt man den Löll'el 
mit der Convexität nach Aussen ein und luxirt die Linse hervor. Reste 
intfemt man erst, wenn nach einer kleinen Pause sich wieder Aum. aq. 
't hat. 



Unbedingt angezeigt ist der Linearschnitt noch von Gräfe in allen 
Fällen, wo dieLinsenerweichung von der Kapsel bis in den Kern 
gediehen ist imd das ganze Linsensystem in eine oreiige, nachgiebige 
Hasse verwandelt hat. ■ — Ist die Linse vollkommen verflüssigt, so 
genügt ein Linearschnitt von c. 2'" und ist der Diacision vorzuziehen, 
weil IJ die verflüssigten Linsenmassen in der vorderen Kammer nicht 
Belten gefährliche Reactionen zur Folge hat und weil 2) oft kal^breüge 
Beimengungen zugegen sind, die nicht aufgelöst werden, eich vielmehr 
als trübe Schicht gern an die innere Uornliautwand anlegen. Nur Kin- 
der bis zu 8 Jahren machen eine Ausnahme. 

Kapselreete und dergldchen entfernt man durch solche Linearein- 
Bchnitte mit einem ßficr'sehen Häkchen oder besser mit der Serre-tSle, 
jedoch mit grösater Vorsicht, da aUzuleieht auch Iris gefdsst und mit voc- 

SchauoiibuTg, Ophihalialalrlk. "Vo 
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•gezoeen wird. — Um trockenhttlsige Staare auf diese Weise zu extrahi- 
ren, lege man den Schnitt dem Staare gegenüber an, dringe aber mit der 
•Spitze nicht in die Tiefe, um nicht möglicher Weise die vorgelagerte 
tellerförmige Grube zu verletzen. I^i grösseren DiscisioDsstttcken re- 

Setirt man lieber die Discision, weil die AusfUhrune der Linearextractioii 
orch Voraerücktsein der tellerförmigen Grube gefahrvoll zu sein pfie^ 
Zusätzlich geschehe hier der mit der Extraction oft gleichzeitig 
-nothwendigen Koremorphose Erwännung, die bei Svnechia posterior 
(Catar, acereta) noth wendig werden kann. In der Rückenls^ des Fsr 
tienten wird die Homhautcircumferenz nur zu '/s getrennt, da diese 
Staare meist weich sind, und das Messer ein bis anderthalb Linien durch 
die Iris geführt, so dass zugleich Iris- und Homhautlappen gebildet wird. 
Am besten wird nun zuerst der Irislappen in einer für die künstliche Pii^* 
pille hinreichenden Grösse vorgezogen und abgetrennt und darauf die 
Extraction des Staares bewerkstelligt. — Viel specielle Regeln lassen 
sich fUr diese den mannichfaltigsten Ereignissen unterworfene Operation 
nicht aufstellen. (Cfr. Koremorphosis.) 

Die Extractio per sclerotomiam ist ebensowenig wie die Desmarre^- 
sehe Dislocatio per scler. praktisch von irgend einem Werthe. Glss- 
körpervorfall, Ck)ilapsu8 des Bulbus, Fsdtung der Iris und Cornea bleiben 
nicht aus, meist ist Atrophie das Resultat solcher unnöihigen Operations- 
wagnisse und Künsteleien ^). 



') Der Lauffier'scheny seit 1847 bekannt gewordenen Aspirationsmediodd 
kann füglich nar sub linea Erwähnung geschehen. Ein im Heft mit einer Sang- 
pampe versehenes Instrument trftgt eine gerade Hohlnadel^ die sich in einer der 
ßpitzenfl&chen öffnet and znr Einführung in die Linse per scleram bestimmt ist 
Am unteren Heftende befindet sich eine die Pumpe in Fancüon aetsende Spirtl- 
Ibder , die durch einen kleinen , ebenfalls gefederten Hahn fixirt ist , bis na^ 
Anbohrung des (flüssigen oder weichen) Staares der kleine Finger den Hala 
loal&sst und nun die Staarmasse in Folge der Saugkraft „wie durch Zauber^ 
(Seilz) in den Nadelcanal Terschwindet und das natürliche Aagenschwan sicht- 
bar wird. — Die Resultate waren hinlänglich ungunstige und nicht bloss, weil 
sur Entstehung von Nachstaar alle Requisite vorhanden sind, sondern zumeist 
weil die durch eine losschnellende Feder plötzlich wirkende Saugkraft nickt 
mehr eine dem Willen des Operateurs unterworfene Kraft, sondern ein gewal^* 
ihAtiger, stürmischer Insult ist, der am Auge überhaupt unstatthaft ist nnd doiek 
den plötzlich im Auge entstehenden Substanzverlust einen freien Raum erzeugt) 
den der vom Muskelapparate und der nach Innen zu elastisch wirkenden Scleit 
angeregte Glaskörper sofort auszufüllen strebt, wobei Retina und Chorioidea 
nicht bloss wie durch einen Stoss erschüttert, sondern auch aus ihrer Lage ger 
rissen und in die allergrösste Gefahr versetzt werden. 

An dem von Seiif^ (1. c. p. 519) erwähnten 22jfthrigen Burschen, der nach 
der Laii^iVr'schen Aspiration bilaterale Atrophia bulbi davontrug, hätte man in 
den Tagen nach der Operation gewiss durch Spiegeluntersuchung wenigstem 
viel lernen können. — Harte und häutige Staare etc. wird man gewiss nicht 
durch Saugen auf der offnen Spitzeufläche fixiren zu können meinen, um sie so- 
dann gemächlich aus der Sehaxe zu lagern; aber man wird den Glaskörper an- 
sangen I — Hum. aq. entleert man durch einfache Function ohne Zweifel sicherer 
und ob Hypopyum mit dicklichem Eiter besser durch Aspiration als durch lineare 
Eröffnung beseitigt wird, bleibt vorderhand ebenfalls noch sehr fraglich. 

Uohcrhaupt möchte die Laugier'sche Aspiration nur als eine Ballhon^scht 
Modifioation der schon von den Alten geübten Aussaugung des Staares zu be- 
zeichnen sein Federkräfte — auch die der Laif «^jer'schen , Pecchiliseken und 
Fürnarisehen Schreibfodem — sind bei so zarten Organen, wie das Auce, nicht 
mm Piatze. Wohl aber habe ich einige Male bei der schwierigen Entleeraaf 
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Ohne Eiaechnitt in Sclera oder Cornea wird mittelst einer Nadel 
die erste oder die andere Membran durchbohrt uod der Sloar sofort 
aue der Sehoxe gelagert Durchbohrt man die Sclera, eo nennt mui 
das Verfahren Scieroiioonya^is, durchbohrt man die Cornea ICeratonyxis, 
wild der Staar zugleich zersohnitten, Discisio. 

Nadeln hat man eehr überflüBBiser Weiue unzählige, angeblich ver- 
echiedene, augegeben, da in geechickter Hand die eintachste genügt und 
ee vielmehr auf die Güte des Stahls, als auf die Form der Nadelepitze 
ankonimt. Das Heft; sei achtkantig, damit es leicht zwischen den Fin- 
gern rotirt werden könne, und an emer Kante markirt, damit, wenn man 
es nicht weiss , an der Marke noch gesehen werden kann , welche Lage 
die eingeftihrte Nadelspitze bat. iilr Keralonyxis sei die Nadel feiner 
und kürzer, f\ir Sclerolkont^xis länger und stärker. Sie darf von der 
^ilze nach dem Hefte zn nicht anschwellen, damit sie sich bei der tiefe- 
ren Einführung nicht in der Einstichsöfftiung einklemme. Ebenso darf 
sie nicht zu dünn werden , damit nicht der humor aqueus vorbei abfliessen 
oder auch Gefahr des Äbbrechens entstehen könne. Ueberhaupt ist bei 
der Anfertigung der Suitze zu beachten, dass sie an einer gleichmässig 
starken , runden Nadel erst nach geschehener Abflachung angeschliffen 
werde, um eine so weite Oeffnung zu bohren, als für den Körper der Na- 
del erforderlich ist. Erst dann wird die Nadel in geschmolzenem Blei 
Bihärtet, um die erforderliche Festigkeit und Biegsamkeit zu erhalten. 
ie zweischneidige Spitze ist entweder gerade (Beer) oder über die 
Fläche ein wenig geoogen (Jiingken) oder über eine Schneidekante 
flichelfßrmig gebogen fSichelnftdel von Langenbeck). Alle 
tlbrigen ModiBcaticinen kann man getrost der Historie überweisen. Die 

£ er ade Nadel eignet sich überall, die gebogene soll das Schonen der 
is erleichtern und sich besser bei Depression auf die Linse legen , mit 
der Sichelnadel glaubt man besser schneiden zu können. 

Die Staamadel wird wie das Staarmesser gefasst, aber, was sehr 
wichtig ist, nach der Einfilhrung nur zu Hebelbewegungen benutzt, wo- 
bei die EinslichsöHhung als das Hypomochlion dient, um das alle Be- 
wegungen Husgelührt werden. Das Heft muss also, wenn die Nadel nach 
Unten wirken soll, nach Oben, d. h. immer entgegengesetzt bewegt wer- 
den, ohne daßs die Einstichs stelle dabei im Geringsten gedrückt und ge- 
zerrt wird. Ueberhaupt ist es Erforderniss, die Staarnadel mit schweben- 
der Leichtigkeit zu handhaben , ohne dass dadurch der Sicherheit ihrer 
Bewegungen der geringste Eintrag geschehe. Bei gehöriger Aufmerk- 
samkeit und vorschritlsmässiger Beleuchtung ist die Gefahr, die Iris su 
spiessen, nicht gross, doch kann man sich, um sicherer zu gehen, einer 
massig über die Fläche gekrümmten Nadel bedienen und deren Spitze 
beim vorschieben in die der Iris entgegengesetzten Richtung bringen. 
Mit der cuneaven Spitzenpartie fasst man die Linse sur Dislocution auch 
einigermassen sicherer und fester. 

A. Seleroticonyxis. Die Nadel wird in der angegebenen Weise 
mit der Spitze senkrecht auf die Convexität des Bulbus gesetzt und zwar 
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nin den Mnnd als einen meinem Willen unterworfenen Baugappar 

An einer «olchen Nadel mSssIo äa» Uundstflck im Winket abgebogen sein und 

■B dem Winkel ein Beoipient für die ftOBansangende FIÜBsigkeiC sich bofiodeu. 
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etwas oberhalb oder unterhalb von dem Querdurchmesser, um die langen 
Ciliararterien mit einiger Sicherheit zu vermeiden, und c. 1 Va Linien vom 
Hornhautrande entfernt, um den ringförmigen inneren Muskelapparat, 
der die Linse trägt und aecomodirt , nicht zu verletzen. Dabei müssen 
die Schneidekanten nach beiden Seiten gerichtet sein , um zvnschen Ge- 
fässen und Muskelfasern (vom m. rect. ext.") durchzugleiten , ohne mehr, 
als unvermeidlich ist, zu zerschneiden. Bedient man sich einer über die 
Fläche gekrümmten Nadel , so muss man beim Einstich hierauf Rück- 
sicht nehmen , um direct durch die Sclerotica zu drins;en und nicht zwi- 
schen den Häuten einen Canal zu bohren. Die Sichemadel setzt man so 
ein, dass die CJonvexität nach dem Gesichte gerichtet ist und bringt wäh- 
rend des Durchgehens das Heft nach Vom , macht also mit demselben 
eine der Sichelform der Spitze entsprechende Bewegung. 

Man fühlt es bei einiger Uebung und Aufmerksamkeit sofort, wenn 
die Nadelspitze die Sclera durchdrungen hat. Der Umstand , dass man 
es auch an der bis zu einem gewissen Punkte unsichtbar gewordenen 
Nadel absehen kann, wird besser für die Praxis nicht als massgebend be- 
trachtet. Erst nach f\ir sich vollendetem Einstich wird die Nadel der 
besonderen Absicht gemäss , die man durch die Sderoticonyxis erreichen 
will , weiter vorgeschoben. Ebenso muss das Zurückziehen der Nadel 
nach der Operation mit -derselben Aufmerksamkeit und gewissermassen 
als besonderer Theil der Operation ausgefnhrt werden. 

Der Kranke sitzt etwas tiefer als der Operateur und zwar so , dass 
das Kinn des Letzteren in gleicher Höhe mit dem zu operirenden Auge 
sich befindet und reflectirtes Tageslicht über die Nase in dasselbe günstig 
beleuchtend einfällt. Der hinter dem Patienten stehende Assistent legt 
die gleichnamige Hand auf den Kopf und fixirt das Oberlid, während die 
andere Hand auf das Kinn des Kranken zu liegen kommt. Der Operateur 
prüft nun die Nadel nochmals und zwar dadurch, dass er untersucht, ob 
sie ohne Krachen durch ausgespanntes Goldschlägerhäutchen geführt 
werden kann. Das linke Auge wird mit der rechten , das rechte mit der 
linken Hand operirt. Der Zeigefinger der freien Hana fixirt das Unterlid 
am Orbitalrande , während der Mittelfinger bereit bleibt, nöthigenMls 
den zu unruhigen Bulbus durch entsprechenden Druck zu beruhigen. Ist 
der Patient sehr ungeberdie , so muss er chloroformirt werden , wenn 
man es nicht vorzient , auch die Fixirung des Unterlides der am Bann 
liegenden Hand des Assistenten zu übergeben und selbst mit der nicht 
operirenden Hand ein Häkchen oder eine Pincette als Ophthalmostaten 
anzulegen. 

a) Depressio per Sei er am. Man bedient sich einer schwach 
gekrümmten Nadel und setzt sie c. ^4 Linie über dem Querdurchmesser 
mit der Convexität nach Oben ein, vollendet den Einstich schnell, bringt 
nun die Convexität nach Vorn und schiebt die Nadel fest und ruhig zwi- 
schen Linse und Iris vor, bis sie sich präsentirt. Nun (zweiter Act) 
senkt mau das Heft so weit , dass die Spitze der Nadel bis an den oberen 
Linsenraiid steigt, und rotirt zugleicn nach Innen, so dass sich die 
Concavität der Nadel über den Rand legt. Darauf wird zuerst durch 
schwache Hebel bewegungen ein wiederholter leiser Druck auf die Linse 
ausgeübt, um sie wo möglich mit der Kapsel aus ihren Verbindungen zu 
lösen, und dann mittelst einer senkrechten Hebung des Heftes Nadel und 
Linse bis hinter den Pupillarrand der Iris gebracht und einige Augen- 
blicke pausirt. Mit einer halben Drehung wird nun die convexe Nadel- 
fläche auf den Linsenrand gebracht und durch sanften Druck die allseitig 
gelöste Linse tiefer unter den Glaskörper deprimirt, so dass der BÜä 
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nach Vorn und die Hinterfläehe nach Oben gerichtet ist. Man darf die- 
Hen Theil der Deprensioc besonderB nicht mit einiger Gewalt ausfuhren^ 
da dann die Linse sofort einen au Entzündung Anlass gebenden Druck, 
auf die Chorioidea ausübte, oder doch so unmittelbar auf ihr zu liefen 
käme, dass fUr spätere Zeit, wahrscheinlich in Verbindung mit der Lin- 
senresorption , eine nachtheiiige Wirkung auf die Chorioidea die Folge 
sein könnte. Einige neuere Autoren hallen die Gefahr einer solchen 
Seoundärerkrankung ohne Zweifel fllr grösser als sie ist. Darf man nach 
c. ^/4 Minute annehmen , dass sich der vor der Linse verdrängte Glaskör- 
per wieder Über der Linse zusammengelegt habe, um das Wiederauf- 
Bteigen zu verhüten , so zieht man die Sadet behutsam bis vor die Spitze 
direct an die EinstichsöShung zurück , da man durch blosses Heben dea 
Glaskörper wieder trennen und das Aufsteigen der Linsen berdrdem 
würde , uud präsentirt sie nun zum zweiten Male in der Pupülartläctie, 
um sich zu tiberzeugen, dass die Depression vollständig gelungen ist und 
nicht sofort wiederholt zu werden braucht. Erst dann zieht man die 
Nadel aus und zwar mit denselben Bewegungen wie beim Einstich und 
verklebt nun das Auge. 

Zu den nennenawerthen Varianten gehört, die präsentirle Nadel um 
die obere Linsenhäifte herumzubewegen, um sie gewisse rmassen mit der 
Kapsel loszuöchälen und erst dann zu deprimiren. Canier's und Desmarres 
Modificationen haben in Deutachland wenig Nachahmung gefunden. Be- 
merkenswerth ist aber noch, wenn diese Methode ausgeführt werden soll, 
dass man nach der ersten Präsentation der Nudel wenigstens einen Längs- 
schnitt über die möglicher Weise feste vordere Kapsel führe, um deren 
weiteres ZurUoktreten aus der Sehaxe zu begünstigen. Bliebe sie intaet, 
80 könnte sie ähnlieh der Wachmdorfselina Membran die Pupille über- 
spannen und würde entweder wegen ihr anhalliender Co rtical Substanz 
oder später durch Faltung und Exsudatanlf^erung s. g. Calar. secundaria 
darstellen und eine Nachoperation erforderlich machen. 

b) Keclinatioperscleram. Sie wird auf zweierlei Weise aus- 

feftlhrt, entweder nach WÜU)urg {1785J so, dass die Nadel auf die vordere 
insenflBche der Art wirkt, dass die Linse in der Axenrichtung umgelegt 
und ihre Vorderfläche gerade empor, der obere Rand nach Hinten gerich- 
tet wird, oder nach Scarpa (1803) so, dass bei derselben Nadelanlage die 
Linse zur Seite zwischen den äusseren und imteren m. rect. gelagert und 
die Vnrderfläche der Linse also nach der giabella frontis hin gerichtet 
wird. 

Behufs Ausführung der Scarpa'schen Methode wird die con- 
cav-convexe Nadel l"-^ — 2'' vom Hornhautrande und c. 1" unter dem 
Querdurehmesser des Bulbus eingesetzt und zwar so, dass die Convexität 
der Nadel nach Oben gerichtet ist, und auf dem kürzesten Wege durch 
die Sclera geschoben. Sie durchbohrt also Conj. Sdera, Chorioia. und ge- 
langt in das cm^. ctfr., aus dem man sie mittelst Sehläfenbewegung des 
Heues durch den Linsenrand hinter die Iris bringt, um sofort eme Koti- 
ning vorzunehmen, welche die Convexität nach der Iris und die Conca- 
vität nach der Linse zuwendet. Durch Streckung der drei Finger kommt 
nunmehr die Nadel zur Präsentation, erfasHt nun (2. Act) die vordere 
Linsen fläche und drängt die Linse, indem das Heft gegen die Nasenwur- 
zel gehoben wird, von Vorn direct nach Hinten in den Glaskörper. Man 
gebe genau Acht, dass man den Schwerpunkt der Linse fasse, was man 
durch zuerst nur prüfendes Drücken ermittelt und durch welches man 
zugleich diejenigen Stellen kenntlich macht, an denen etwa AdliRrenzen 
mit der Iris statifinden. Die Iris zieht sich mich diesen Stellen hin, nach 
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denen man nun die nächste Schneidekante der Nadel führt, um diese 
Sffneehia vosterior zu beseitigen. Sobald die zurUokgedr&ngte Linse die 
hutere iLapsel gespalten und ein wenig in den Glaskörper eesenkt ist, 
pausirt man wie bei der Depression einige Augenblicke, um die Nadel zu 
rotiren y so dass sie mit der Ck>nyexität auf der Linse liegt und drängt m 
nun tiefer in den Glaskörper, so dass sie zwischen den äusseren und mi- 
teren m. recL zu lieeen kommt und ihre Yorderfläche nach der Mbdk 
richtet. Nach einer kurzen Pause bewirkt man darauf die Zurückziehung 
nach den bei der Depression angegebenen Grundsätzen. 

Die Willburg'sche Methode erfordert, dass die Nadel ober- 
halb des Querdurchmessers ein^setzt werde und zwar so, dass die Gon- 
vexität nach Unten gerichtet sei. Das Verfahren hat caetparibus den Vo^ 
theil, dass es nach vollbrachter Umlegung möglich macht, die Linse noch 
durch eine rückwärts schiebende Bewegung weiter von inrem ursprüng- 
lichen Sitze zu entfernen und so auch die Befestigungsmittel, welche nadi 
der Reclination die Linse noch, wie den Deckel einer Dose mittelst' des 
Gewindes, mit dem Kapselfalze verbinden, vollständig zu zerstören. Die 
Gefahr des Aufsteigens durch anziehende Eapselreste ist hierdurch ver- 
hindert, ausserdem umgibt Glaskörpersubstanz die entkapselte Linse voll- 
ständig (Ärlt) und fixirt sie leichter in der neuen Lage, doch ist das Rück- 
wärtsschieben in praxi keineswegs sehr leicht ausführbar und möchte oft 
zu Chorioideallaesion Anlass geben. Um dieser Gefahr vorzubeugen, 
sorge man jedenfalls die Linse aus der Sehaxe zu lagern , ohne sie indesfl 
zu fest in den Grund , wie in einen sicheren, gefahrlosen Versteck schie- 
ben zu wollen. 

Ein sehr wesentlicher Variant der"Depression und Reclination ist die 
von Jün^ken eingeführte Vereinigune beider, die s. g. Depressio-Re- 
c 1 i n a 1 1 o , bei deren Ausführung es leichter ist, die getrübte Vorderwand 
der Kapsel zu beseitigen und der Linse eine die Integrität des Auges we- 
niger gefährdende Lage zu geben. Hat man durch Depression wie ange- 
geoen die Linse unter den Pupillarrand gesenkt, so gleitet man mit der 
Concavität der Nadel vom Rande auf die Vorderfläche derselben und be- 
werkstelligt nunmehr eine Umlagerung. Durch glückliche Ausführung 
dieser Methode werden zugleich alle Verbindungen der luxirten Linse 
auf das Zuverlässigste gelöst. 

Paulfa Sublatio cataractae verdient dies Lob nicht. Er inci- 
dirte den Glaskörper nach Oben und schob die Linse in diese Incisioiii 
weil er irriger Weise annahm , die cataractöse Linse sei stets specifisch 
leichter, als der Glaskörper, und steige aus diesem Grunde so häußg wie- 
der auf. — Hasner fragt 1. c. pag. 21b mit Recht : ,. Wer wird es wagen 
wollen , die Linse wie das Schwert des Damocles über der Stelle autzu- 
hängen, aus welcher man sie gebracht?^ 

Langenheck reclinirte einige Male so, dass er die Concavität der Nadel 
auf den oberen Theil der hinteren Linsenfläche aufsetzte und ihr die Lage 
gab , welche die Linse nach erfolgter Depression einzunehmen hat.. Bei 
dieser Methode ist die Gefahr vor dem sehr üblen Ereignisse , dass die 
Linse durch die Pupille vorfalle, sehr gross. 

Rust hat gerathen , die Linse von V omhinein zu spiessen , um sie auf 
der Nadelspitze mit dieser rotiren und durch Rotation recliniren und nach 
Belieben aus der Sehaxe lagern zu können. Die Erfahrung hat aber ge- 
lehrt, dass die aufgespiesste Linse nicht fest auf dem Spiesse haftet, son- 
dern durch Rotation meist sehr bald sich löst und die Nadel in dem ent* 
standenen Canale sich frei bewegen lässt. 
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c} DiBOisio per scleram. Man bedient sich zu diesem Vertah- 
ren mit Vorliebe einer Sichelnadel, die in der angegebenen Weise einge- 
ftjirt wird, nm sodann, wie die alteren Autoren wollen, die Linae selbst 
in mehrere Stücke XU zerschneiden (//ini/j/) oder um nur die Kapsel zu 
dilaeeriren und dem hum. aq. fiir die Resorption Zugang zu der Linsen- 
BubsianK zu verachaften. Nach der älteren Lehre soll die Linse durch 
4 Schnitte in ticht ziemlich gleiche Theile zerlegt werden, nämlich durch 
einen senkrechten, zwei schrElge und einen horizontalen Durchschnitt, 
doch iat es fraglich , ob dieae Aufgabe je in der Praxis vollständig gelöst 
ist. Genug, wenn die Zerkleinerung in 6 — 8 mögliehst gleich groaae 
Btlicke überhaupt gelingt. Ein grösseres, dem Schnitte aueweiehendes 
Sernstück bleibt in der Regel übrig und muss reclinirt oder deprimirt 
werden. Ein kleines Corticalstlick schadet in dem Räume zwischen Horn- 
haut und Iris meistens nicht, doch Ist der Rath, einen Theil der zeratilk- 
kelten Linse durch die Pupille nach Vom zu bringen, nicht in Jedem Falle 
unbedingt auszulUhren, da Iritis, CornealtrUbung und Vereiterung oder 
bleibende Sehstörung durch dies Fragment selbst gar zu oft beobachtet 
worden sind. Man ist, um diesen drohenden Gefahren aus dem Wege 
EU gehen, nicht selten gezwungen gewesen, das nach Vorn dislocirte 
Btück sofort oder nach einiger Zeit miltelst Extraction zu entfernen. 
Üeberhaupt iat die Discision wegen der die Resorption vorbereitenden 
Auflockerung und Volumszunahme der Fragmente niemals ohne gewich- 
tige Bedenken und selbst wiederholte Punctinn zur Entleerung des Kam- 
merwasaera, durch welche ein der Volumszunahme entsprechender grös- 
serer Raum geschatren werden soll , — wobei aber auch das Quantum 
der reaorbirenden Flüssigkeit verloren geht, — auch sie genügt keines- 
V€^ immer, um mit Entzünduna; dronende Reizun^zu bekämpfen. — 
Bei Befolgung von Desmarres Ratne, mit einer einschneidigeu Nadel zu 
discidiren, um die Iris weniger Gefahr auszusetzen, müssen mehr Bewe- 
gungen und Relationen der Nadel ausgeführt werden. — Die blosse Di!»- 
eeration der Kapsel mit einem Häkchen auszuführen, ist nicht sehr zu 
empfehlen , da ea allzuleicht in diflerenten Organen sieh einsetzt und sie 
verwundet, während derselbe Zweck mit der Nadel wohl ebensogut aus- 
geführt werden kann. 

B. Keralonyxis. Ueber den Werth des Einstioha durch die 
Hornhaut sind die Urlheile sehr verschieden. Zu läugnen ist nicht, dasa 
dieselbe auch auf dem rechten Auge ebenso gut mit der rechten Hand 
ausgeführt werden kann, was für Aerzte, die nur mit dieser Hand zu ope- 
riren gewohnt sind, ein grosser Vortheil ist. Die Nadel iat dünner und 
kurzer, kann übrigens gerade, gekrümrat oder sichelförmig sein. Wäh- 
rend der Ellbogen zur Seite gehalten wird und der kleine Finger zur 
Stütze der Hand dienend auf der Wange aufgesetzt ist, trögt der Daumen 
^li Zoll vom Hefte die Nadel , die vom Zeige- und Mittelfinger festgehal- 
ten wird. In dieser Haltung bewegt sieh die Nadel freier, als wenn aie 
Bchreibefederarlig gefasst und gehandhabt wird. Der leicht hinderhche 
Ringfinger wird am beaten in die Hand eingeschlagen. Während der 
Assistent das Oberlid fixirt, wird das Unterlid vom linken Mittelfinger 
des Operateurs vom Bulbus entfernt gehalten, damit der Zeigefinger er- 
forderlichen Falls die Leitung der Naitel uoteratützen kann und die übri- 
gen Finger im Gesichte aufliegen. Der Einstich geschieht bei gekrümm- 
ter Nadel mit der Convexität nach Oben zwischen dem Centrum der Pu- 
pille und dem unteren Cornealrande oder c. ^/s'" unter dem' Qu erdurch- 
mesaer des Auges und zwar wartet man , um ihn auszufllbrcn , während 
die Nadel auf dem linken Zeigefinger ruht, einen vollkommen ruhigen 
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Ifornent des Bulbus ab und sticht dann mit senkrecht auf die Comeal- 
Wölbung gerichteter Spitze durch. Das weitere Verfahren ist nunmehr 
ein verschiedenes , je nachdem man die Linse zu recliniren oder zu disci- 
diren beabsichtigt. Depression lässt sich ohne grosse Insultation der Cor- 
nea nicht wohl ausführen, würde auch trotz derselben kaum je mit SiciEier- 
heit zu Ende gebracht werden können. — Der Stichkanai darf nie schräg 
durch die Cornea gehen, sondern stets senkrecht durch deren Substanz. 

a) Reclinatio per corneam. Die Nadel wird nach vollbrach- 
tem Einstich , von dessen Gelingen Gefühl und Gesicht den Operateur 
überzeugen, ohne Verzug über den oberen Linsenrand hingeschoben, wo- 
bei der Kand selbst in die Nadelconcavität zu liegen kommt. Nun wer- 
den , wie bei der Operation durch die Sclera , vermittelst leichter Hebel- 
bewegungen zunächst Luxationsversuche gemacht, durch die es oft ge- 
lingt, die Linse sammt der Kapsel aus ihren Yerbindungea zu lösen. 
Dann reclinirt man langsam und stetig die Linse in die Glaskörpertiefe, 
wobei man genau beachten muss, ob sie nicht vielleicht wegen grösserer 
Adhäsion an einer Seite nach derselben sich um die Nadel herum zu 
schlagen droht, so dass der Rand dieser Seite nach Vom gestellt würde. 
Li diesem Falle müsste man sofort die Nadelstellung etwas mehr nach 
dieser Seite hin verändern , um den i\ir gleichmässige Reclination geeig- 
neteren Punkt zu treffen. Die ^nzliche Herabsenkung in die Tiefe be- 
wirkt man durch Erhebung des Heftes und gleichzeitige Stütze der Nadel 
am Bulbus mit dem linken Zeigefinger, um die stets sehr gefährliche 
Quetschung der Homhautwunde zu vermeiden. Ungefähr ^/4 Minute ver- 
harrt die Nadel in dieser Position, dann wird sie vorsichtig von der Linse 
nach der Einstichsöffnung zurückgezogen und wieder in die Position vor 
der Reclination gebracht, in der mau abwartet, ob möglicher Weise die 
Linse aufsteigt und das Manoeuvre der Reclination wiederholt werden 
muss. — Das Ausführen der Nadel geschieht auf dem linken Zeigefinger 
wie der Einstich. 

Einen höheren Einstichspunkt zu wählen , z. B. im Centrum der Pu- 
pille, wie WaUherhiiufig zu Bonn gethan hat, ist deshalb nicht anzura- 
then, da gar zu leicht eine trübliche Hornhautnarbe die im Centrum sehr 
störend wirkt , zurückbleibt. Ruete\ Rath dagegen , vor der Reclination 
einen Kreuzschnitt durch die Kapsel zu führen, damit sich die Zipfel leicht 
zurückziehen könnten und keine Catar, secundaria eintrete, ist als begrün- 
det anzuerkennen. 

Sie ist höchstens da angezeigt, wo wegen SynecMa cmterior keine an- 
dere als eine centrale Perforation möglich ist und man ohnehin nur auf 
einen beschränkten Operationserfolg rechnen darf Wäre zugleich Syne- 
chia posterior und Myosis organica vorhanden, so müsste man sich zur Kare' 
morphosis entsehliessen. 

b) Discisio per corneam. Man gibt der auf dem oberen Linsen- 
rande liegenden Nadel eine Seitendrehung, so dass eine Schneidekante 
nach unten gerichtet ist, und ftlhrt nun zuerst 4 Schnitte, einen senkrech- 
ten , zwei quere und einen horizontalen durch die vordere Kapsel wand, 
bei deren Ausführung die Nadel in der Einstichsöffhung zurück- und wie- 
der vorgleitet. (Rosas zieht, um sicherer zu schneiden, eine feine Sichel- 
nadel vor.) Diese Schnitte werden nach vollständiger Zerspaltung der 
vorderen Kapselwand in 8 Theile tiefergehend durch die Linsensubstanz 
wiederholt , worauf man den meist festeren Kern reclinirt oder zur Seite 
legt. 

Bei vorderer und hinterer Synechia von grosser Ausdehnung ist neuer- 
dings mehrfach eine Variation empfohlen und vielfach (Dietrtch) ausge- 
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fbhrt worden, die angeführt werden muss. Nach centraler Hornhaut- 
perforation durcl)bol)rt man sofort die eataractose Liane und schneidet in 
sie hinein ein Sehloch , ohne die Randtheile der Linse im Gieringsten zu 
instilliren. Die ausgelöste Substanz, besonders den Kern, verlegt man in 
den .Glaskörper oder auch in und vor die Pupille und wiederholt die an 
und tllr sich wenig eingreifende Operation, ho oft es erforderlich ist. Letz- 
teres wird freilich wühl sehr häung der Fall sein. 

a) Dilftceratio capsulaeper corneam ist eine von Ja^er ein- 
geführte empfehlenswerthe Modiflcation der blossen Zerschneidung der 
Kapael , nach deren Ausführung man die Entfernung der un zerstückelten 
Linse der Resorptionsthätigkeit des Kammerwassers überlässt. Weil ihr 
aber w^en der mehrfachen Bewegung der Nadel leicht Keratitis folgt 
und die Sicherheit fUr Nachstaar nicht gross ist, indem die selten ganz 
günstig zerschnittene Kapsel sich gern wieder vereinigt und deshalb die 
Behaxe eben nicht frei wird, so wird die Dilaceration besser an Stelle der 
Discision ausgeftlhrt und zwar so, dass man zuerst mit einem Staarmesser 
*^"' vom Cornealrande einen 2'" langen, querliegenden Schnitt der Cor- 
nea beibringt, ohne Aas Kammerwasser zum Abfhiss zu bringen. Darauf 
fllhrt man ein feines Irishäkchen direct auf das Eapseicentrum ein , fasst 
die Kapsel möglichst sieher und geht nun mit dem Häkchen wieder aus, 
indem man durch angemessen vorsichtige Haltung Verfangen desselben 
in den Wundlippen der Hornhaut verhindert. Besonders bei erheblichen 
Anlagerungen an die innere Seite der vorderen Kapselwand ist es wttn- 
Bchenswerth, ein grösseres Stück so zu entfernen. Das Uebrige überlässt 
man mit berechtigter Hoffnung auf Erfolg der Resorption des htm. aq. 
und der Retraction der zerrissenen Kapsel und sei nur bedacht, bei begin- 
nender Aufquellung der Linse sofort zu punctiren und die Function , so 
oft ea angezeigt ist, rechtzeitig zu wiederholen. 

üeble Ereignisse, welche Nadel Operationen unterbrechen und 
in ihrem Erlblge mehr weniger beeinträchtigen können, sind : 

1) Verletzung eines grösseren Conjunetivalgefässes und ßiutaustritt 
in das Bindehautgewebe ist an sich nicht nachtheilig, da die vollstäudige 
Resorption nicht ausbleibt oder die Entleerung ohne Nachtheil vorge- 
nommen werden kann. 

2) Schlimm ist Verletzung eines CiliargefaBses , die ohne Schuld des 
Operateurs eintreten kann, uud der Iris, die durch aufmerksame Nadel- 
ßihrung zu vermeiden ist, und zwar um so mehr, als der Biutaustritt in 
den Kammerraum die angefangene Operation sofort zu beendigen zwingen 
kann oder den Erfolg der ausgeführten gefährdet. Es muas unverweilt 
an tiphlogis tisch verfahren werden. 

3) Fehlerhafter Einstich wird am sichersten dadurch vermieden, dass 
die Nadelspitze möglichst nahe am Bulbus den Moment vollständiger 
Ruhe zum Bingelien erwartet. Ist er geschehen, so zieht man augen- 
blicklich zurück, um richtig einzugehen, oder man verschiebt die Opera- 
tion filr einen anderen Tag, um inzwischen die Folgen des Fehlers zu be- 
kämpfen. 

4) Gleitet die Nadel aus der gut gewählten Einstichsstelle wieder 
nach Aussen, so muss man, was allerdings schwierig ist, bei dem zweiten 
Eingehen genau wieder die gemachte Oeffnung treilen. 

B) Wird die Linse gespiesst, was durch Ausbleiben des reinen Me- 
tsUglanzes der Nadel bei der Präsentation unschwer erkannt wird, so 
eucbt man die Nadel durch Rotiren imd Retrahiren zu beireien und schiebt 
eie dann mehr nach Vorn gerichtet von Neuem ein. 
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S) Die Staarmasse ist sehr weich und kann weder depiimirt nocji 
reclinirt werden. Man discidire sie dann nach den angeseben^a Regeln, 
um sidi weui^tens die Möglichkeit eines Erfolges zu sicäiem. 

7) Die Linse ist nur loäer befestigt und prolabirt durch die PupiUe 
zwischen Iris und Cornea. Das Ereigniss ist nicht ganz ttbel , wenn nur 
ein Linsenfragment prolabirt, da dasselbe wohl vom hvm. aq. aufgeso^ 
wird, aber sehr schlimm, wenn der Prolapsus die ganze Linse oetrifik. 
Um der mit allgemeiner Vereiterung drohenden Entzündung vorzubaura, 
ist es am geratnensten , sofort zur Extractio lentis zu schreiten. — An- 
spiessen der Linse, um sie so zurück zu heben, glückt fast niemals. 

8) Letzteres ist ebenfalls erforderlich, wenn ein grösseres Nadelstü<i 
abbricht Ein kleines Nadelsplitterchen darf man zurücklassen , um zu 
hoffen, dass es durch Oxydation beseitigt werde. 

9) Erhebt sich der Staar nach jedem Dislocationsversuche von Neuem, 
so trenne man etwaige Adhärenzen, die Ursache sind, mit der Nadel oder 
extrahire den Staar durch Lappenschnitt oder discidire. 

10) Unruhige Bewegungen des Bulbus oder des Kopfes, während 
derer das Oberlid dem Finger des Assistenten entgleiten kann , dürfen 
den Operateur nicht veranlassen, von der Operation abzustehen, vielmehr 
spreche er freundlich zur Ruhe und fahre dann fort. 

Was die Indicationslehre im Allgemeinen wie im Besonderen 
betrifft, so bestehen noch zur Stunde über mst jeden Punkt bei den Au- 
toren wesentliche Differenzen, deren vollständige Ausgleichung zumal 
bei dem so vielfach begegnenden falschen Be^& von Consequenz audi 
kaum je zu erwarten ist und die andern theils in der individuellen Natur 
jedes therapeutischen Ein^iffes begründet sind. Der alte Satz , zu ope- 
riren, sobald der Staar reif geworden, hat seinen Werth schon dadurch 
verlieren müssen, dass man eingesehen, Staarbildung sei nicht ein sped- 
fischer Process, und Staar nicht das blosse Residuum dieses Processes, 
der zu anderweitigen Störungen ftihren müsse, wenn man den Ort seines 
Verlaufes, die Linse, vorzeitig durch eine Operation insultire. Präsentirt 
sich ein Staaricranker zur Operation , so fragen die meisten Operateure 
nicht, ob der Staar so weit reif sei, dass er lockerer in seinen Verbindun- 

fen hafte (Tavignot u. A.), sondern ermitteln die Aussenbedingungen für 
ie Operation im Allgemeinen und lassen sich durch die Beschaffenheit 
des Staares nur hinsichtlich der zu wählenden Methode bestimmen. Und 
hierin liegt das Richtige; Hasner sagt schlagend (1. c. p. 205), die Klus- 
heit allein gebiete , nicht eher zu operiren , als bis das Sehevermögen bis 
zur Lichtempfindun^ erloschen ist. Aber wer wird und darf jeden Kranken 
bis zu diesem oft Jahre ausbleibenden Momente warten lassen , zumal 
frühzeitige Operation erfahrungsgemäss nicht selten günstigere R^ultate 
liefert, als hinausgeschobene? Ein unglücklicher Ausgang kann den 
Halbblinden ganz blenden , aber diese iKföglichkeit hat nur eine relative 
Geltung. Deshalb sorge man , dass jeder örtliche Reiz erloschen , jedes 
allgemeine Leiden beseitigt , der Körper also übrigens gesund und die 
Aussenbedingungen günstig seien , und frage dann nicht, ob der Staar 
Monate. Jahre oder Jahrzennte gedauert, sondern handle richtig und ge* 
denke des Grundsatzes von Ariäroise Pare, der bescheiden aussprach: 
„Je le pansai, Dieu le guarit.^ — 

Hinsichtlich der Jahreszeit ist nicht bloss Mai und Juni günstig, son- 
dern ausser den heissesten Tagen jede , in der das Wetter beständig ist 
und keine besonders ungünstige Krankheitsconstitution herrscht. Tag 
und Stunde wähle man für Licht und Nachkur günstig, besser vor 
Mittag. 
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Bei einseitigem Staare operire man ohne möglichst sichere Aussicht 
auf guten Erfole nicht und lasse mehr den Willen des Patienten entschei- 
dend sein. Bei Staar auf einem Auge und beginnender Linsentrübung 
in der anderen Linee will man nach der Operation des Staares Rückgang 
der Trübung beobachtet haben (^Stevenson, Beeru. v. AJ und hat desnalB 
die unverzögerte Vornahme der Operation anratheu zu dürfen geglaubt. 
Auch bei diesem Zustande erforsche man vor dem Entschlüsse wohl zu- 

fleich den Vortheil des Kranken und den lür das Gelingen der Operation, 
esonders hinsichtlich der übrigen Umstilode. — Sind beide Augen staar- 
blind, so operiren die Meisten in einer Sitzung mit Recht beide Au^en, 
doch stehe man von der zweiten Operation ab, wenn irgend welche 
Oründe einen nicht günstigen Erfolg erwarten lassen , und erhalte dem 
Patienten und sich die Hoffnung, spater wenigstens das andere mit voll- 
kommen günstigem Erfolg zu heilen. 

Was das Alter des Patienten betrifft, in welchem die Operation zu- 
lässig sei, so erscheint nur das erste und zweite Lebensjahr ausgeschlos- 
sen, doch wollen Einige auch vor der Zahnperiode die Operation fbr zu- 
lässig erklären. Die Evolutions- und Involutionszeit des Katamenial flus- 
aes lässt man gern vorher vorüber gehen, Schwangerschaft an sieh con- 
traindicirt nicht. Ebensowenig hohes Alter, Ciirner operirte mit Erfolg 
eine 100jährige Prau, Skokalsln einen Greis von 103 Jahren. 

Grösste Achtsamkeit bei den zur Operation erforderlichen Vorbe- 
reitungen kann nicht hoch genug angeschlagen werden. Der Körper 
des Patienten ist, wenn man sicher gehen will , im Ganzen und in allen 
wichtigen Theilen zu durchforschen und eine Vorkur zu an-dngiren, wenn 
ii^end welche Anomalie erheblich genug scheint, um den Operationser- 
folg schmälern zu können. Mit Entzündung oder Fieber verlaufende 
Processe müssen vollständig zu Ende gefllhrt werden, Katarrh, zumal 
mit Hustenreiz verbunden, besonders aber rheumatische Leiden, müssen 
durch Verweilen in geeigneter Temperatur und bei passender Behand- 
lung einige Tage gewichen sein , ehe man zur Operation sehreiten darf. 
Uebrigens ist höchstens ein Clysma bei Neigung zur HarÜeibigkeit Tage 
vorher zu verordnen und die Diät zu reguliren und allenfalls zu schmälern. 

Als Vorbereitung am Auge selbst ist es bei sensibeln Patienten gut, 
das Auge an Berührung mit Instrumenten (Sonde , Stricknadel) einige 
Tage vorher zu gewöhnen, was häuHg überraschend schnell die scheusten 
Personen im Ertragen dieser kleinen Insulte Übt. 

Am besten operirt man, indem man den Patienten einige Zoll tieier 
eitzen lässt, als man selbst stehend oder sitzend sich beßndet. Für die 
Extraction ist UUckenlage des Patienten geeigneter, sowohl um Vorfall 
des Glaskörpers vorzubeugeuj als auch, um den Patienten nach der Ope- 
ration nicht aufstehen und sich wieder niederlegen lassen zu müssen. 
Ruhiges Verhalten während der Operation ist dem Patienten oft beim 
ernstesten Willen nicht möglich, weshalb man entweder die Knie mit 
einem Tuche zusammen bindet, oder Geholfen beauftragt, die Ruhe des 
Körpers durch Festhalten zu bewirken. Kinder werden am zweokmäs- 
eigsten wie Wickelkinder in die Unfähigkeit versetzt, Widerstand zu 
leisten und von einer starken Person auf dem Schooee gehalten. 

Kann man ohne Ophthal mostaten operiren, so verdient dies den Vor- 
zug, da sie im Aligemeinen die Freiheit der Operation beschränken. Von 
der Stellung und ThäÜgkeit des Assistenten war schon die Rede , die In- 
strumente liegen am besten dem Operateur zur Hand, damit während der 
Operation jedes Sprechen unnöthig ist. 
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Ghlorofonn anzuwenden, ist nur in AusnahmeföU^i indicirl und muss 
mit der grössten Vorsicht und bei leerem Magen applicirt werden, da 
sonst allzuleicht Yomituritionen und Erbrechen die ^Operation unterbre- 
chen oder den Erfolg vereiteln. 

Atropine ist aber nicht zu entbehren. Ich habe einmal erlebt, dass 
ein Arzt einzig durch Versäumen der kunstmässigen Pupillendilatation 
zwei rein cataractöse Augen vollständig zerstörte. Belladonnaextract 
pflegte man 1 — 2 Stunden vor der Operation in solutlone (scr. 1 in dr. 2 
aq. dest.) einzuträufeln. Atropine (gr. 4 in unc. 1 aq. dest.) instillirt man 
Abends vorher. 

Bezüglich der Methode, der man für den einzelnen Fall den Vor- 
zug zu geben hat, ist die Discussion noch nicht geschlossen. Im AU^ 
meinen steht fest, dass die Extraction das sicherste Heilverfahren ist, 
wenn man nicht bloss den nächsten Erfolg berücksichtigt. Gränzlicher 
Verlust droht häufiger und zwar schon nach wenigen Tagen , wenn die 
Extraction ausgeübt und misslungen ist, während Nadeloperationen weit 
seltener von baldiger Zerstörung gefolgt zu sein pflegen. Aber auf letztere 
folgt häufig , von welcher Thatsache man sich erst in den let-zten Jahren 
aumchti^e Kechenschaft zu geben angefangen hat^ in Monaten oder Jah- 
ren Erblmdung in Folge des Druckes , den die dislocirte Staarlinse auf 
die Retina und Chorioidea ausübt. Schleichende Chorioiditis durch Druck 
heisst diese Erblindung jetzt , die früher als wiederaufgetauchte ArtrühiSj 
als altes Rheuma im Auge bezeichnet wurde und zu deren Entstehung 
man an die Wirkung der versenkten Linse nicht dachte. Neuere Statistik, 
welche auch dem späteren Zustand der operirten Augen Rechnung trägt, 
belehrt uns, dass Extraction die gedeihlichere Methode sei und in solchen 
Festsetzungen entscheiden wohl mit Recht die durch sorgfältig angestell- 
tes Calcül ermittelten Zahlen. Dass die Extraction um so gefahrvoller 
ist , je weniger Uebung der Operateur besitzt , kann deren wissenschaft- 
liche Vorzüge nicht schmälern. Ihre grössere Verwundung ist ebenso- 
wenig von entscheidender Bedeutung, da die Erfahrung lehrt, dass ein- 
malige erhebliche Verwundung vom Auge unverhältnissmässig besser 
ertragen wird, als fortdauernder Reiz, der besonders durch die der Re- 
sorption vorhergehende Schwellung der dislocirten Linse oder ihrer Frag- 
mente oft bis zu einem hohen Grade gesteigert wird. Verflüssigung des 
Glaskörpers ist bei Rückenlage weniger zu fürchten. V\^ohl aber sind es 
äussere Difibrmitäten des Auges : zu enge Lidspalte, Tieflage und Klein- 
heit des Bulbus, flache Hornhaut, Synecnia anter. totalis, organische Myo- 
sis etc., welche diese Operation contraindiciren oder doch deren Ausfüh- 
rung sehr erschweren und den Erfolg unsicher machen. Hornhautent- 
artungen erschweren den Schnitt , der indess nicht minder gut heilt. — 
Hat man zu fürchten, dass wegen Blödsinn, Fallsucht oder wegen Asthma, 
Scoliosis , wegen zu grosser Jugend die lilr die gehörige Ruhe erforder- 
liche Rückenlage nicht eingehalten werde , so ist das ein Anlass , lieber 
zur Nadel als zum Staarmesser zu greifen , darf man wegen schlechter 
Säfte nicht auf Primär heilung zählen, so bildet man ebenfalls den Lappen 
nicht gern. — 

V. Gräfe sagt : da alle aprioristischen Gründe trügen können , so ist 
es dringend nöthig, denselben nur im Verein mit Erfahrungsresultaten 
einen Werth beizulegen. Deshalb greife man zur Statistik und überzeuge 
sich , dass selbst die wenigen Wochen nach der Operation angestellten 
Beobachtungen ein besseres Resultat für die Extraction liefern, eds für ' 
die RecJinatiun. Wie wird sich dieses aber ändern, wenn man nach 1 
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oder 2 Jahren vergleichen wollte, da die Exlraclion so isu sage» frei ist pon 
gpäteren Nackerkratikungen , während die KecliDation gerade in den letzte- 
ren den Quell ihres SclieiternB flndet. Die Extractton ist aiso die Operation 
der Regel die RecUnation ein Äwmalmtwerfahren. Gräfe gibt der Keclina- 
tion den v orzug i 

1) Bei Individuen im höchsten Älter, wenn die Arterien sehr rigide 
sind und die Haut atrophisch verdünnt ist. 

2j Wenn im Allgemeinbefinden Umstände obwalten , die eine leid- 
lich ruhige Lage unniöglioh machen oder wenn zu grosse Keizbarkeit 
der Augen, häufiges Blinken etc. mit Störung drohen, die aber wieder 
durch Operation nach Oben verringert wird. 

Fttr Reclipation aind alte Staare von einer gleiehmässigen , nicht zu 

feringen Consistenz geeignet, die keine Adhärenzen von Bedeutung ha- 
en ; die trtlbe Kapsel lässt sich in der Regel leicht mit aus der Senaxe 
entfernen. Weiche Staare diaeidire man Ueber, besonders hei jungen 
Individuen, wo eher HofFnune ist, auch eine leicht zerschneid bare Kapsel 
zu treffen. Letztere zieht sich meist günstig zurück , während die Frag- 
mente nicht zu langer Zeit zur Resorption bedürfen. Reine Depression 
ist obsolet, da sie tria und Chorioidea in gleichem Grade gefährdet. 

Lineares traction erklärt v. Gräfe nur für zulässig bei weichem Staare, 
besonders bei Corticaistaar jugendlicher Individuen. Ausserdem liegt in 
demselben ein unUbertreffliclies Hulfsmittel, um die nach Traumen oder 
Operationen geblähte Linse, wenn sie dem Auge Gefahr bringt, aus dem- 
selben zu entfernen. 

Man führt die Nadeloperationen im Allgemeinen lieber per scleram 
aus, wenn auch bei der Keratonysds nur ein Organ verwundet wird und 
man auf beiden Augen mit der rechten Haod operiren kann. Die Nach- 
theile sind, dass leicht eine NarbentrUbung zurückbleibt, dass man für 
die Nadel nur einen engen Spielraum hat, Adhäi'enzen selten trennen 
kann und doch »tets in Gefahr ist, die Iris zu zerren. 

Die Nachbehandlung ist nach allen Methoden insofern dieselbe, als 
die Patienten bei grösstmöglieher Körperruhe im verdunkelten Zimmer 
am besten in der Rückenlage, was nach Extractio nuthwendig ist, einige 
Tage verharren, leichte, kühle Kost nehmen und nur das Nöthigste hören 
und sprechen. Englische Ftl asterstreifen legt man sofort über, hängt 
noch eine einfache Leinen comp resse vor und läsat 4 — 6 Wochen einen 

f-ünen oder blauen Schirm tragen. Seröse Feuchtigkeit lässt man von 
eit zu Zeit abtüten , geringer Wundachmerz lässt nach 1^2 Tagen 
□ach. Nach 3 — 6 Tagen weicnt man die Pflasterstreifen mit lauem Was- 
ser ab, löst die Schleimkrusten und ötfnet die Lider in der Dunkelheit, 
um sich von der Schwärze der Pupille zu überzeugen. Mit den Sehe- 
versuchen sei man behutsam und halte zuerst keine hellreflectirenden 
Objecto vor. Die Beleuchtung des Zimmers darf erst nach e. 14 Tagen 
zunehmen. 

Deuten sich EntzUndungesymptome an , so reinige man die Augen, 
lege neue Pflaster lockerer auf und applicire kühle Autschläge, sehr 
leichte, die deshalb oft gewechselt werden müssen. — Entzündet sich 
die Iris, was meist unter stechenden Schmerzen geschieht, so muss ernstere 
Antiphlognse , 8 Blutegel , vielleicht ein Aderlass , innerlich Calomel mit 
etwas Opium , Ung. Hydrarg. ein. mit Extr. Opii aq. etc. in Anwendung 
kommen. — Gegen Vomituritionen leisten Pot. Riveri und EiB\ii.llaQ, 
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fate Dienste. Bei grosser EmpfindKchkeit kann man die Schmerzen 
urch Morphium, Aq. lauroc. oder Opium bekämpfen. 

Besonders nach Discision ist grössere Vorsicht erforderlich , da das 
Schwellen der Fragmente oft schon in wenigen Tagen beginnt Innere 
Mittel helfen nicht, wohl aber die Function, welche sofort den Druckreiz 
mildert. Das neu zuströmende Kammerwasser scheint oft resorptions- 
kräftiger zu sein. 

Nach der Extraction ist der Lappen schon in 12 — ^24 Stunden wieder 
verklebt, nach einer Woche verwachsen und oft schon in Jahresfrist die 
Narbe nur noch schwer aufzufinden. War die Heilung; durch Vorfall 
von etwas Glaskörper, durch Verschiebung und leichte Eiterung gestört, 
so ist der einzige Nachtheil doch nur die etwas breitere Narbe. 

Convexbrillen mit 2 — 5" Focaldistanz , sogen. Staarbrillen^ ha- 
ben den Zweck , den mit der Entfernung der Linse entstandenen Licht- 
brechunffsdefect auszugleichen. Die Linse und besonders deren Korn haben 
den stärksten Brechungsindex ^), an der Stelle der Linse treten hum. oj;. 
und corp. mtr. zusammen, es findet also eine zu geringe Fraction statt, die 
Strahlen treten zu spät hinter der Netzhaut zu einem deutlichen Bilde 
zusammen , die Openrten erscheinen also als presbjopisch und bedürfen 
Gläser wie diese , nur aber solche von stärkerer Biconvexität. Je nach 
der sonstigen Beschaffenheit der dioptrischen Mittel entsprechen ihrem 
Bedürfniss biconvexe Gläser von 5 — 2** Focaldistanz, zwischen denen 
man wählen lässt, doch nicht vor Ablauf eines Vierteljahres, um du 
Auge nicht zu früh an das Mittel zu gewöhnen. Denn es scheint keinem 
Zweifel zu unterliegen , dass die secns äusseren Augenmuskeln eine ge- 
wisse, wenn auch sehr beschränkte Accommodationsthätigkeit allmählich 
auszuüben fähig werden können. 

Was man von Wiederersatz einer Linse gesas;t hat, ffehört in das 
Gebiet der Fabel, da sich allerdings mehr weniger durchsichtigen^, glasi- 

Een , durchaus unförmlichen Massen nie auch nur eine Andeutung von 
insenstructur gefunden hat, es sei denn, dass man zurückgebliebene 
Linsensubstanz mr neuentstandene angesprochen hatte. 

Hinsichtlich der Prognose der Operation sagt ArU 1. c. Bd. 11. p. 348, 
dass man bei einer grösseren Zahl von Openrten wohl von Glück sprechen 
könne, wenn von 1(X) Individuen 85—90 ihr Ghesicht wieder erlangen. Nach 
den einzelnen Augen gerechnet, stellt sich ein weit minder g^ünstiges Ver- 
hältniss heraus. l)ocn ist für den Werth obiger Ziffer wonl zu merken, 
dass es Operateure gibt . die bei allen Fällen , die sich irgend bieten , mit 
Nadel oder Messer bei der Hand sind , während andere nur da openren, 
wo sie auf ausschliesslich- für den Erfolg günstige Chancen treffen. 
Erstere werden deshalb sehr begreiflicher Weise eine niedrigere Ziffer 
haben, selbst wenn sie noch da nülfe leisteten, wo die Letzteren von 
jedem Versuche abstanden. 



^) Wenn der Brechungsindex des destill. Wassers nach Brewster = 1,3358 
angenommen wird, so ist nach W. Krause der der Cornea dnrchschnittl. = 1,3525 

der des humor. aqueos . . = 1,3435 
der des corp. vitream . . =: 1^3506 
der der Ausser. Linsenschicht = 1,4071 
der der mittler. Linsenschicht = 1,4319 
und der des Linaenkomes . r=r 1,4664 
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Koremorphoitg, ßiidiaig einer lautlichen Pupäle, r, 

bezeichnet diejeDigeii operativen Eingriffe, vermitteist derer an Stelle 
der unwegaam gewordenen Pupille den Lichtstrahlen ein kUaetlicher Zu- 
gang zu der Netzhaut geschaffen wird. — Die Unwegsamkeit kann auf 
verschiedeue Weise zu Stande kommen und entweder in Anomalie der 
Cornea oder der Iris oder beider Membranen begründet sein. Hinsicht- 
lich der Coroea ist es eine unheilbare partielle, unmittelbar vor der Pu- 
pille stattfindende Verdunkelung, hinsichtlich der Iris aber Verengerung 
oder Verschluss des Sehloches in solchem Grade, daes das Sehvermögen 
gänzlich oder nahezu aufgehoben ist, und zwar durch Fortbestehen der 
Wachendorf scheu Pupillarmembranen oder organische Mvoaia, Beiden 
gleichbedeutend gilt jede durch Eiter, Blut, Lymphe, besonders entzünd- 
liche Pseudomemtiranen und Synechie bewirkte Verengerung oder Ver- 
sohließsung, deren directe Beseitigung unmöglich ist. Verdunkelung des 
Glaskörpers im Bereich der tellerförmigen Grube, wie man sie nach Staar- 
operationen, jedoch selten, beobachlet, wird ebenfalls zu den Indicatio- 
ncn gerechnet. Gewagt oder unzuverlässig wird die Operation, wenn 
nur ein linienbreiter Hornhautsaum unverdunkelt ist oder die Verwach- 
sung von Hornhaut und Iris bis auf 1'" vom Rande entfernt stattfindet. 
Coatraiudieirt aber ist sie bei solchen Krankheilszuatänden der Iris, Cbo- 
rioidea und anderer Augengebilde , daes entweder die Operation an sich 
fehlachlagen muas oder bemi besten Gelingen doch das Sehevermögen 
durch sie nicht hergestellt werden kann. — Cataract ist keine contrain- 
dicirende Complication, vielmehr können sehr passend beide Le.iden ge- 
meinschaftlich gehoben werden, indem man nach Bildung des Lappens 
auch sofort eine entsprechende Pupillarötfoung excidirt. Bisher galt der 
Grundsatz , in der Integrität des andern Auges eine Gegenanzeige gegen 
die Koremorphose zu haben , weil -dasselbe lur den Bedarf ausreiche und 
das Gesieht aus optischen Gründen durch ein koremorphotisehes Auge 
verschlimmert würde, durch unglücklichen Ausgang aber beide Augen 
vollständig eingebüsst werden könnten. Aus letzterer Besorgniss nahm 
tnan auch bei einseitigem Cataract und anderseltiger Hornhauttrübung 
zuerst die ungefährlichere Staaroperation vor. — In neuester Zeit ist in- 
dess auch hei Integrität des andern Auges künstliche Pupillenbildung 
ausgeübt, doch, wie es mir scheint, aus nicht hinlänglich berechtigenden 
Gründen. Die Gefahr ist selbst bei der bewährtesten Geschicklichkeit 
zu gross — wenigstens für den Kranken. — 

Die künstliche Pupille muss dem Centrum so nahe wie möglich lie- 
gen und am Besten nach Innen zu, sie ist bei 2'" Durchmesser schon 
Ubergrossj darf aber auch hir.sekomklein sein. Sind beide Augen filr die 
Pupillen bildung geeignet, so begnüge man sich aus optischen und Vor- 
sieh tsgr Und en mit einer, um bei deren Missrathen später am andern Auge 
die Operation zu wiederholen. Eine Hauptsorge bei Ausführung der 
Operation ist, die Linse nicht zu lädiren, da dieselbe sich trüben una eine 
zweite Operation erfordern würde. 

Ehe die wirklichen praktischen Methoden besprochen werden , ge- 
schehe kurz der geschichtlichen Erwähnung. 1728 Übte Cheselden zuerst 
die Iridotomie mittelst eines kleinen Messers , das er per seleram ein- 
führte, um von hinten her die Iris zu incidiren. Da sicli die so entstan- 
dene Pupille allzuleieht wieder schliesst, wurde das Verfahren von Spä- 
teren vielfach modificirt, indem man kreuz- oder VISrmige Schnitte l^te, 
durch die Cornea eindrang etc. , bis Jiingken mit Fug und Recht die An.- 
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Wendung auf den seltenen Fall beschränkte, das« die Pupillarmembran 
bis in das Knabenalter fortbestehe. 

Scarpa und Schmidt brachten im Anfang dieses Jahrhunderts die 
Jridodialym in Auinahme , d. h. die Ablösung der Iris vom Ciliarliga- 
mente, auf die Erfahrung gestützt, dass bei Insulten des Bulbus diese 
Ablösung oft ohne Nachtneü eintritt. Man verrichtet die Dialjse per 
com. una per scler. und hat fUr die Ausführung unzählige Variationen 
angegeben. Damit die gelöste Irispartie nicht wieder an ihre ursprüng- 
liche Stelle zurtickgleite , wurde sie in die Homhautwunde eingeklemmt 
(IridoenldeisisX oder sie wurde eingeschnitten (Iridotomedialysis)^ oder ab- 
geschnitten {iridect(ymed%aUmi) etc. Der Ablösungsact ist einmal sehr 
schmerzhaft, ähnlich der Extraction eines Zahnes, dann aber durch die 
Zerreissung der zahlreichen Geftlsse und Nerven so verwundend und ir- 
ritirend , dass sie häufig von üblem Erfolge und deshalb trotz der zur 
leichteren Ausführung angegebenen, unzähligen Instrumente fast nur 
noch geschichtUch ist. 

Adams und Hmdy wird die Iridoparelkysis zugeschrieben , d. h. die 
Verziehung der normalen Pupille bei centraler Hornhauttrübung und bei 
Synechien nach einer Seite nin. Man fUhrt durch einen Einschnitt an 
der Homhautperipherie ein Irishäkchen von Vom in die Pupille (lädirt 
die Linse) und zieht den Pupillarrand der Iris vor, um ihn einzuklemmen 
(^Embden mit seinem Raphiankistron). Die Pupille geräth selten , wenig- 
stens nie gut. 

Vom praktischen Gesichtspunkte aus macht die nach zwei Variatio- 
nen auszuführende Iridectomie alle übrigen Methoden entbehrlieh. 

Erste Variation der Iridectomie nach v. Gräfe jun. (S. Fr. 
Ravoth ScfUemms Operations-Uebungen etc. III. Aufl. 1854.) ^Der Kranke 
wird wie bei der Extraction gelagert^-— Operateur und Assistent sitzen 
wie dort , — der Bulbus wird fixirt. Der Operateur ergreift ein Lanzen- 
messer (er muss sich deren drei halten : ein gerades , eines im Winkel 
von 40 Grad , ein drittes im Winkel von 60 Grad auf der Fläche ge- 
krümmt), wie das Staarmesser und setzt es mit der Spitze zum Gentrum 
der Linse gerichtet, mit den Flächen genau parallel zur Iris ^4 — V» Linie 
vom Gomealrande entfernt in der Sclerotica an — sticht es ein — schiebt 
es in die vordere Kammer bis etwas über den betheiligten Pupillarrand 
hinaus — zieht es langsam und die Wunde auf 2 — 3 Lmien erweiternd 
zurück, wobei die Spitze immer mehr der Hornhaut zugewendet werden 
muss. Bei dieser Weise des Einstichs durch, die Sclerotica verletzt man 
die Iris nicht, wenn man genau die Messerflächen derselben parallel hält, 
denn die Iris inserirt sich ja 1/2 Linie über den Cornealrand ninaus. Die- 
sen Parallelismus der Flächen muss man vorher genau festeestellt haben 
und zu dem Zweck entweder ein gerades (gewöhnlich für den seitlichen) 
oder ein gekrümmtes (für den oberen und unteren Einstich) Messer wäh- 
len. Nach gemachtem Einstich ergreift man eine feine gekrümmte Pin- 
cette — führt sie geschlossen und mit der Concavität der Hornhaut zu- 

fekehrt ein und bis zum Pupillarrande, öffnet die Pincette, so weit es die 
Vunde gestattet, und schliesst sie darauf wieder, und zwar beides in un- 
verrückter Haltung, denn es legt sich die Iris von selbst hinein. Darauf 
führt man die Pincette mit der sicher erfassten Iris wieder aus der 
Wunde, vor welcher ein zuverlässiger Assistent den Iristheil mittelst 
einer Scheere abschneidet. — Bei dieser Weise der Ausftlhrung ftlllt jede 
Nebenverletzung, hauptsächlich die des Linsensystems aus, die nurza 
leicht stattfindet, wenn man statt der Pincette Beer*8 Häkchen einführt, 
mit demselben um den Pupillarrand herumgeht und ihn dann angehakt 
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herauszieht. Fernerentslelitnieeine Hornhautnarbe, was leicht geschieht, 
wenn man nach älterer Weise deren Eröftiiung am Rande der Sclerotiea 
macht. Endlich kann man die Iris bis zum Oiliarbande fortschneiden 
und so ihre gefibrUclie Dialyse vermeiden." 

NachdieserVerfahrungsweise ist die künstliche Pupille mit der mög- 
lichen Sicherheit und verhältniss massig unschwer auszufiihren. Sie paset 
auch für die Mehrzahl der Indicationen , doch dürfte eine zweite Va- 
riation den Vorzug dann verdienen, wenn fllr die Pupille nur unmiltel- 
bar am Ciliarhgamente noch ein schmaler Saum von 1 — 1 V*'" vorhanden 
ist. Ich habe mich derselben mit günstigem Erfolge bedient und glaube 
eie zur prüfenden Wiederholung empfehlen zu dürfen 'J. Sie ist aller- 
dings schwieriger, aber ebenfalls ohne Gefahr fiir das Linsensyslem und 
gewährt gewisse unbestreitbare Vortheile. Vorbereitung und Einstich 
em sich sind wie oben, nur wird das Messer, nachdem es die Cornea 
durchdrungen hat, Kunächst c. 1 — Vji'" durch den Ciliarrand der Iris ge- 
führt, genau an der Stelle, welche die neue Pupille ÜHSserlich hegränzen 
Holl, und dann der Schnitt vollendet. Nun geht der Operateur mit einem 
stärker gekrümmten, stumpfen Irishäkchen durch beide Einschnitte flach 
hinter die Iris bis an den Pupillarrand , eriaset denselben mittelst einer 
Viertelsrotation und kehrt mit dem gefassten Irisstückehen nach Aussen 
surUok; das von der in der Hand des ABsistenten bereiten Scheere sofort 
durchschnitten wird. Den Zufällen, welche mit jedem Reissen verbun- 
den sind, ist vorgebeugt, der Aussenrand der Pupille ist durch den Iris- 
Bchnitt vorbestimmt, das stumpfe Irishäkchen gleitet flach und nach Vom 
an die hintere Iriswaiid angearängt bequem vor, ohne die Linse zu ge- 
fährden und ohne sich wegen seiner stärkeren ErUmmung und seines 
stumpfen Endes einhängen oder verletzen zu können. Die Gestalt der 
Marginaipupille ist keine zuftillige , sondern stets dieselbe und zwar die 
viereckige, denn weil die den Sphincter pupillae constituirenden circulä- 
ren Irisfaaem nach Austrennung eines Stückes retrahirend wirken, so 
erhält die OefVnung im Pupillarraude je nach der Länge des Irisschnittes 
eine nahezu gleiclilange Seite; ebenso lang fallen durchschnittlich die 
radialen Wundrftnder in der Iria aus. Auen beim Durehrias der vorge- 
zogenen Irispartie ist der Nachtheil unerheblich, da Wiedervereinigung 
Itaum denkbar ist, indem sich die an drei Rändern ß'eien Lappen aut- 
roUen und zurüokzielien. — Wäre der Pupillarrand , z. R. wegen centra- 
ler Sjnechia anter. , nicht frei, so könnte man, statt mit dem Häkchen, 
mit einer sehr feinen, stumpfen Pineette eingehen, deren eirtes Blatt we- 
nig vom Ende entfernt einen kleinen Stift zum Durchbohren der Iris 
trägt , während das andere mit einer Oeffnung zur Aufiiahme dieses Stif- 
tes versehen ist. 

Die Indicationalehre stellt Aug. Rothmund (1. c. p. 19) also sehr klar 
auf. Koremorpkosis ist angezeigt : 

A. bei Stationaren Processen, um das Sehevermflgen auf dem operir- 
ten Äuge wieder herzustellen: a. bei den die Pupille verdeckenden 
Hornhauttrübungen, b. bei einfachem Pupillarverscnluss und Caforncfo 
accr«(a, c. bei vorderen Synechien, d. bei partiellem und totalem Sta- 
phylomen, e. bei Schichtstaar. 



') Cfr. meine Bchrift: Dio kilnstlichö Popilie ^ 
Verlag von J. H. Geiger (M. Boliauenbiirg) 1854. 
Dentecher Klinik. 1651. 
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B. Bei fortschreitenden Krankheitsprocessen, um das Sehevermögen 
bei den sich immer wiederholenden Entzündungen zu retten , a. bei par- 
tiellen hinteren Synechien, b. bei Entzündungen im Gewebe der Iris 
nach vorausgegangenem Pupillarverschluss. 

C Bei vermindertem oder aufgehobenem Sehevermögen und nach 
fortdauernder Entzündung, um das andere Auge vor dem Untergange 
zu retten und um die Form des erblindeten Bulbus zu erhalten. 

Die letzte Indication Rothmund's j,bei lange dauernden Entzündun- 
gen der tiefen Membrane," spricht em anderer Schüler 6rrä/e'8, Hof- 
rath Dr. Pagenstecher in Wiesbaden in folgender Weise aus : „auf jeden 
Fall fordern die bis jetzt erzielten Resultate dazu auf, bei jedem chro- 
nisch-entzündlichen Zustande der inneren Augenhäute , bei welchen der 
intraoculäre Druck eine Rolle spielt, die Iridoctomie zu vefsuchen." 
Qräfe hat die Operation bei Chorioidealleiden unzählige Male und oft mit 
sehr löhnendem Erfolge ausgeübt und theilt in seiner berühmten Arbeit 
(A. ni, 2.) die Resultate in nosologischer Aufstellung mit, welche er 
erreichte bei Iridectomie 1) im Prodromalstadium des Glaucoms , 2) in 
der acuten Periode des inflem. GL, 3) in der späteren Periode dessel- 
ben, 4) bei chronischem Gl., 5) bei Amaurosen mit Sehnervenex- 
cavation. (p. 494.) Hinsichtlich des letzteren Leidens hebt er p. 487 
scharf hervor , dass das SehAervenleiden allein nach dem jetzigen Stand 
der Sache nicht mehr als begriffbestimmend für Gl. zu erachten sei, 
weil dasselbe in einer Reihe von Fällen eine dem Gl. durchaus fremd- 
artige Pathogenese habe. — Ueberhaupt aber ist der Nutzen der Iridec- 
tomie bei intraoculären Entzündungen noch keineswegs so unbestritten 
und allgemein anerkannt, wie Viele glauben und glauben machen möchten. 

Die Desmarres*sche LHdorhexis kann als Aboreviatur der ersten Iri- 
dedomievariation bezeichnet werden. Sie besteht nach seinen eigenen 
Worten im Wesentlichen darin , dass man , sobald man sich überzeugt 
hat, die Iris gefasst zuhaben, dieselbe vermittelst eines kurzen , etwas 
brüsken Zuges mit dem Instrumente einreisse, worauf sogleich der ge- 
sättigt schwarze Hintergrund des Auges zum Vorschein komme. Das 
durcn einen etwas brüsken Zug vorgebrachte Stück soll darauf mit einer 
Hohlscheere möglichst nahe am CiKarrande excidirt oder zwischen den 
Wundlippen der Cornea eingeklemmt werden. Der Riss kann zu uner- 
giebig sein, auch zu ergiebig ; bei gleichzeitiger Synechia posterior wird 
sehr leicht auch die Linsenkapsel mit zerreissen. 

Nach gehöriger Reinigung und vorsichtiger Trocknung des Auges 
werden beide Augen verklebt, worauf Verband und weitere Behand- 
lung ganz nach den für Staaroperationen angegebenen Grundsätzen ein- 
geleitet werden. Bei günstigem Verlaufe kann der Operirte nach einer, 
sogar einer halben Woche entlassen werden, muss das Auge aber noch 
Monate lang vor Erkältung sichern, da sich leicht Iritis einstellt. 

Die Operatio Strabismi, 

von Stromeier 1838 als ausführbar empfohlen und im folgenden Jahre 
am 26. Oct. von Dieffenbach zuerst am Lebenden ausgeführt, besteht 
darin, dass diejenigen Muskeln, welche in Folge permanenter Contrac- 
tion, (resp. Länmung des Antagonisten) oder fehlerhafter Insertion das 
Schielen veranlassen , vom Bulbus al gelöst werden. In der ersten Pe- 
riode allseitig sehr gepriesen, mussten nach missbräuchlicher und un- 
vorsichtiger Ausführung bald ungünstige Erfolge in Unzahl vorkommen, 
ßo dasß die Operation bei dem Publikum und der Mehrzahl der Aerzte 
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in MisBcredit verfiel, c. Gräfe jim. hat das Verdienst, die Operation 
wieder zu der iiir gebührenden Äoerkennung gebracht zu haben, indem 
er wissenschaftlich bearündete. wie sie dem anatomischen und physio- 
logischen VerhEÜten der betreffenden Gebilde gemäss aosgetiihrt wer- 
den müsse, um voo Erfolg zu sein, und diese Erfolge wirklich erzielte. 
Er wies nach, dass zahlreiche Filamente der Augenmuskeln in der 
Tenon'schen Kapsel endigen und durch das feste Gewebe derselben 
sowohl mit der Sclerotica als auch mit der Conjunctiva zusammenhiE- 

fen. Hierdurch erklärt es sich, dass, wenn wir die Insertion der Mus- 
elsehoe hart vor der Sclerotica abtrennen, ohne irgend einen anderen 
Stumpf zu lassen , dann die beinahe volle Beweglichkeit nach Seiten des 
durchschnittenen Muskels zurückbleibt, weil die Muskelaehne zum 
Theil durch die oben erwähnten Bindegewebs schichten mit der Con- 
junctiva und mit der Sclerotica, besonders durch die seitlichen Verbin- 
dungen der Tenon'sehen Kapsel in Verbindung bleibt. Ferner folgt, 
dass ein Hinüberweichen des Bulbus nach der entgegengesetzten Seite 
nie eintreten kann, wenn man die seitlichen Einscheidungen sowohl 
mit der Scheere, als mit dem Schielfaaken, dessen Grösse dabei beson- 
ders in Betracht kommt, möglichst schont. Es kommt jedenfalls dar- 
auf an, den Muskel nicht in dem Grade frei zu präpariren, wie es 
früher geschah und wonach man so häufig Strabismus artißeialk nach 
der entgegengesetzten Seite eintreten sah, denn eben von dem Maasse, 
in welchem diese Lösung geschieht, ist das bedeutendere oder gerin- 
gere Hinüberweichen des Bulbus abhängig. 

Behufs sicherer Ausführung des Üperationsmanövers wird der Pa- 
tient chloroformirt und wie zur Extraction gelagert. Der Operateur sitat 
80 zum Kopfe, wie es die Lage des zu durchschneidenden Muskels erfor- 
dert und läaat beide Lider durch nichtgefensterte Lidhalter von einem 
Assistenten abziehen. Ein Änderer fixirt den Bulbus, indem er eine 
Conjunctivafalte mit einem scharfen Häkchen oder besser einer schliess- 
baren , gezähnten Pineette an der dem Muskel en^egengesetzten Seite 
fest erfasst und zugleich nach dieser Seite hin anzieht. Der Operateur 
hebt eine zu dem Sluskel senkrecht stehende Conjunctivafalte mit der 
linken Hand mittelst einer nicht versch Hess baren gezähnten Pineette 
auf und zwar möglichst nahe am Cornealrande und durchschneidet sie 
mit einer kleinen Cooper'schen Scheere so, dass das eine Ende der 
in der Muskelrichtung verlaufenden Operations wunde am Cornealrande 
liegt, das andere über der Muskel insertion. Bei höherem Grade von 
Strab^mu^ erhebt man eine Längsfalte und stellt durch den Schnitt eine 
quer zum Muskel verlaufende Bindehautöffnung her. Darauf wird der 
Schielhaken von Oben oder Unten an die Insertionsstelle des Muskels 

fefuhrt und mit einer schiebenden Bewegung unter ihn gebracht, ohne 
asB der Muskel von seiner Grundlage mehr, als iür den Zweck erforder- 
lich ist, abgezerrt werden darf. Wälirend der Operateur nun den Haken 
in die linke Hand nimmt , wird ihm die Cooper'sche Seheere zugereicht, 
mit der er genau den sehnigen Theil des Muskels von der Insertionsstelle 
an der Sclerotica ablost. Oft liegen nicht alle Fasern auf dem Haken, 
weshalb nachträglich die schiebende Bewegung zu wiederholen ist , um 
den Muskel rein und vollständig zu trennen. Es muss ein Assistent das 
Blut mit einem kleinen , in eine Pineette gefassten Schwamm Stückchen 
hinlänglich oft abtupfen , damit der Operateur deutlich sehe. Ist Nichts 
zurück, so werden alle Instrumente entfernt und der Patient in Rücken- 
lage belassen, indem man ihn unausgesetzt nach einer dem Operaüone- 
zweck entsprechenden Richtung den Bulbus hinwenden lässt. Bis zum 
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andern Tage werden kalte Aufschläge fleissig gewechselt, um jeder Ent- 
zündung vorzubauen. 

Je nach dem Grade des Schielens, das beseitigt werden soll, muss 
der Muskel nach der Trennung mehr oder weniger weit von seiner ur- 
sprünglichen Insertionsstelle sich entternen können. Durch Variation 
des Verfahrens kann diese Entfernung fast drei Linien betragen oder 
auch fast null sein. Für die gerineen Grade ist eine Rücklagerung 
von ^2 — ^1'" wünschenswerth. Um die Rücklagerung nach dem Bedarf 
des einzelnen Falles zu leiten, sind von v. Gräfe folgende Regeln zur Be- 
achtung aufgestellt worden : „Will man einen klemen Grad von Rück- 
lagerung, so macht man 

1) einen sehr kleinen Schnitt in die Conjunctiva; 

2) man entblösst mit der Cooper'schen Scheere die äussere Fläche 
der Muskelsehne möglichst wenig; 

3) man wählt einen kleinen Muskelhaken und führt ihn recht vor- 
sichtig in die seitliche Einscheidung hart an seiner Insertion ein ; denn 
durch ihn wird wenigstens die eine Seite der seitlichen Einscheidungen 
gewaltsam durchbohrt und die Verbindung zwischen Muskel und Sclero- 
tica gelockert , und dies wird um so ausgiebiger geschehen , je grösser 
der Haken ist , mit dem man überhaupt niemals zu ungestüm die seitli- 
chen Einscheidungen durchbohren darf; 

4) muss man nach der Ablösung der Muskelsehne gar nicht von der 
Sclerotica abheben , noch weniger die Zellgewebsbündel an der inneren 
Fläche mit der Scheere lösen ; 

5) nach der Operation kann man eine Sutur durch die Conjunctiva 
legen , was den Erfolg ausserordentlich beschränkt und deshalb nur bei 
ausserordentlich grosser Conjunctivawunde angewendet werden darf; 

6) nach der Operation wendet man das Auge nach der Seite des 
abgelösten Muskels. 

Offenbar wird man durch das Gegentheil der einen oder der andern 
dieser sechs Regeln ein grösseres Quantum von Rücklagerung erzielen, 
und es ergibt sich oft erst im Verlauf der Operation, von welcher dieser 
Regeln man das Gegentheil ausführt; ja man hat es sogar in der Gewalt, 
die eine oder andere Abweichung durch striktere Beiolgung einer an- 
deren wieder zu compensiren , also einen etwa begangenen Fehler wie- 
der gut zu machen. Hierbei verdient noch Beachtung, dass zuweilen 
unter der fibrösen Muskelsehne verdichtete Bindegewebsmassen sich 
befinden, welche das Zurückweichen des Muskels verhindern , so dass 
man dann gut thut , den Muskel auf einige Linien von der Sclerotica ab- 
zuheben , resp. mit der Scheere abzulösen. Noch ist zu bemerken , dass 
nach einer etwas grossen Rücklagerung mitunter eine Vertiefung an der 
Carunkel zurückbleibt. Dies kann man durch einen mit dem Muskel 
parallelen Schnitt in der Conjunctiva verhindern, dessen Wundränder 
sich später nähern." — 

Die orthopädische Nachbehandlung ist von derselben Wichtigkeit, 
wie nach der subcutanen Operation des Klumpfusses und anderen teno- 
oder myotomischen Eingriffen und muss am Auge um so vorsichtiger 
geleitet werden , als von der Anheilung des gelösten Muskels , von der 
Narbencontraction , von der allmählich wachsenden Kraft des Antagoni- 
sten, von der Haltung des Auges der Erfolg ebenso sehr abhängt, als von 
der Ausftlhrung der Operation. Man achte unausgesetzt auf diese Momente, 
schreibe ihnen gemäss zugleich augengjmnastische Regeln vor , bei zu 
starker Wirkung der Operation z. B. Richtung des Bulbus nach der 
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e und untcrstütee diese Uebiingen diircli Vorsetzen prisma- 
tischer Brillengläser. 

Bei den geringsten Graden von paesivem Schielen cauterisirte Dief- 
fenbach nur die Conj. über dem paralysirten Muskel , während er bei ge- 
ringen Graden activen Schielens die Excision einer Bindehan tfiüte an 
der Seite, von welcher das Auge abgewichen ist, derTenotoniie vorzieht. 
Ueberhaupt operirt er da, wo von der Correction der BiilbuBstelhing 
Verbesserung des Sehe Vermögens erwartet werden darf. 

Buete hat für die Operation die Indicationen folgen der mas.ssen genan 
festgestellt : man durchschneide den m. rect. iat. bei beweglichem Scliie- 
len nach Innen , bei abwechselndem Schielen nach Innen, ebenso dann, 
wenn die Sehaxen gewöhnlich nach Innen stehen und sich nur mit 
Anstrengung auf entfernte Objecte richten. Ferner bei Nystagmus 
und Luscitas nach Innen. Der m. rect. ext. ist bei beweglichem Schielen 
nach Aussen zu durchschneiden, bei Luscitaa nach Aussen, bei abweeh- 
Belndem Schielen nach Aussen und bei einer gewöhnlioh für ferne 
Objecte stattfindenden Äccommodation ; der m. rect. sitp. bei beweg- 
lichem Schielen nach Oben ; dessen innere Partien allein bei scliwo- 
oher disharmonischer Richtung der Pupille nach Oben und Innen; 
der m. rect. mf. bei den umgekehrten Verhältnissen ; die mm. obUq. aber 
nur bei den höchst seltenen Fällen von Doppel- und ächic-fsehen. 

Ist durch übermässigen Operationserfolg, wie es frUher häutig ge- 
schah, Strabismus nach der entgegengesetzten Seite eingetreten, so löse 
man nicht auch den Muskel dieser Seite, sondern versuche, den Muskel- 
oder Sehnenstumpf aufzufinden , vorzubringen und mittelst eines Fadens, 
den man am Stumpfe oder an dem Muskel der anderen Seite befestigt, 
den Bulbus so zu stellen , dass die Verwachsung des Muskels mehr naen 
der Cornea zu erfolgen kann. 

Die Operation wird, wenn sie bilateral erforderlich ist. zweckmitssig 
nicht in denselben Sitzung beiderseits ausgeführt, um iur die zweite 
Operation die Wirkung der ersten benützen zu können. Bei unvoll- 
komnieiie.m Erfolge der Operation einseiligen oder abwechselnden Schie- 
lens kann man die Nachoperation auf dem zweiten Auge vornehmen. — 
t). Gräfe liebt es , überhaupt die Operationsaufgabe auf beide Augen zu 
vertheilen. 

Das Endurtheü, welches die auf i;. Oräfe's Antrag niedergesetzte 
Commission über den We.rth der Schieloperation abgab, lautet (in der 
Deutschen Klinik Nr. 8, 1855) alao : 

1) Die Operation vermag, unter richtiger Vorau.sberecbnung ihrer 
Endwirkung, in allen Fällen von Schielen ohne Ausnahme, eine wesent- 
lich gebesserte, wo nicht vollkommen richtige Stellung des Augapfels zu 
erzielen. Weder Strabismus ßxus , directus, noch paralyticus bildet eine 
Contrai ndi eation . 

2) Grösse, Richtung und Ort des Bindehautschnitles Umfang der 
Ablösung des Muskels von der Bindehaut der Sclerotica und der Tenou'- 
Bchen Kapset können so combinirt werden, dass die Operations Wirkung 
gleich Null oder übermässig gross wird. 

3) Von dem wesentÜMsten Einfluss auf den Erfolg ist die Nachbe- 
handlung durch Augengymnastik und Brillen. 

4) Die Besserung der Fixation, der Äccommodntion und der Deut- 
lichkeit des Sehens wird in allen Fällen erreicht, in welchen die Am- 
blyopie noch nicht bis zu einem sehr hohen Grade gediehen ist. Selbst 
Incongruenz der Netzhäute verbietet die Operation nicht, mues aber 
GFegenstand einer besonderen Nachbehandlung sein. Wentt be.v wV« 
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umfänglichen Hornhauttrübimgen bereits Aberration der Sehaxen etatt- 
findet, so kann der kosmetiBche Zweck erreicht werden, doch ist die 
Besserung des Sehc.vermö^'ons nicbt za erwarten, 

Die Thränenorgane 

machen wegen krebahafter Entartung, wegen Cysten, verschieden artiger 
Tumoren u. dgl., die oft bis tief in die Orbita sich erstrecken, nicht selten 
eingreifende Operationen nöthig , filr die nur allgemeine Regeln aufee- 
Bteilt werden können, Ist es irgend möglich , so operire man nach Er-'. 
ßffbtmg des Bindehau tsackes von der inneren Lidseite her, selbst wenn. 
zu diesem Behuf die äussere oder innere Comraissur gespalten werden- 
muss. Man hat dabei den doppellen Vortheil , eine entstellende Karbfr . 
und die Zerschneidung des levat. pah. zu vermeiden. Sobald die Ge-' 
BChwuIst bloss Hegt, wird sie in geeigneter Weise getaast, vorgezogen; 
und sofort möglichst vollständig ausgeschält.,, In Einzelfällen, beidenrai 
die Geschwulst tief geht, muss man sich während der Operation ent- 
scheiden, ob man das noch sehende Auge mit entfernen darf, oder besfletf. 
einen Theil der Gesebwulst zurücklasst. Nur Krebs könnt« die Ana- 
rottung des noch normal fungirenden Auges rechtfertigen. Ist e 
dertich, auch Knochen partien zu reeeciren , so zögere man nicht, dieSQ' 
ßesectionen in derselben Sitzung vorzunehmen. Der Verband sei mög^ 
liehst einfach, um Zugang zu der Operationsstelle zu behalten. Nur bä 
Blutungen die anderweitig nicht zu stillen sind, ist Tamponade angezeigt^ 
denn die Entfernung der letzteren macht in der Regel grosse Sennie^' 
keit und erneuert nicht selten die Bltituug. Der Bulbus, die KfuBkel% 
besonders der Sehnerv müssen möglichst geschont werden , da leteteief^ 
obgleich heftig gezerrt und längere Zeit von Eiter umspiüt, doch im 
manchen Fällen seine Leitunc^sfähigkeit behielt oder wieoergewann. — ^ 
Ebenso ist der Verlust der 'Ihränendrüse für das Auge keineswegs von 
solchem Nachtheile, als man lange Zeit annahm, da die Befeuchtung de«' 
Bulbus, wie die Erfahrung lehrt, dadurch nicht beeinträchtigt wird. 

Sie Thränensackflstel 

hat man auf die verschiedenartigste Wei.ie zu heben gesucht und 

f rosse Reihe von Melhoden bezeugt dieSchwieri^ktit der Aufgabe, Zui 
ösung derselben hat man drei verschiedene Wege eiogeschLagen, in«' 

1) den normalen Thritnencanal durch Injection, Katheterisraus , Di> 
latation oder Cauterisation zu restituiren versuch!, 

2) einen neuen Abflusseanal etablirt fdurch herforaliou desThränen- 
beines oder Eröffnung des antr. Highmor.') oder 

3) den Thränenschlauch vollständig verödet hat. 
In neuester Zeit wird vorwiegend die letztere Methode ausgeübt, d& 

sie ebenso zuverlässig ist, als alle Uhngen unzuverlässig, und keiuesw^a. 
stets lästiges Thrän enträufeln zur Folge hat. Vielmehr scheinen bei 
aufgehobener Thriinenableitung auch weniger Thränen producirt an 
werden und zwar nicht mehr, als vom Bulbus leicht verdunsten. , 

Ist der Thränennaaengang nicht verwachsen , sondern nur verstopi^ 
80 suche man ihu durch Injection von Flüssigkeiten oder Luft (v. Oräfsj 
wieder wegsam zu machen, prüfe aber sorgfältig mit der Sonde, ob nicÜ 
etwa schon Caries vorhanden ist , da dieselbe jede Herstellung des nor- 
malen Abflussweges regelmässig vereitelt. 
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dea Sehlauehea mittelst der Anerscheo Spritze 
•,a Ki'anken , fixirt dessen Kopf auf seiner Brust 
und hält das Röhrchen zuerst leise auf den uoteren Thräneopunkt, bis 
derselbe die Berührung erträgt und sich nicht mehr contrahirt. Dann 
senkt man ihn e. 1'" tief ein und drückt mit massiger Kratt auf den 
Stempel, lässt dann nach, um die eingedrungeneFlllsaigkeit nebst ge- 
löstem Schleim auszudrücken und wiederholt diese Procedur in jeder 
Sitzung einige Male. 

And führte seine feinen silbernen Knopfsonden auf dieselbe Weise 
ein und bis in die Nase durch ; da aber Laeaionen oft schwer zu ver- 
meiden sind, so betrachtet man mit Recht das GensouTsche Verfahren 
als im Allgemeinen vorzüglicher. Dessen Sonde, die von der Nase her 
eingebracht wird, ist einem verkleinerten mannliehen Katlieter nicht 
ganz unähnlich und wird mit abwärts gewendeter Spitze c. 1 Zoll tief 
auf dem Boden der Naaenhöhie vorgeschoben, dtmn gibt man ihr eine 
Seitwärtsdrehung, so dass sie in den unteren Nasengang eindringt, bei 
vorsichtigem Zurückziehen und Andrängen die Schleim hautklappe ab- 
drückt und so auch in den Thränennasencanal gelangt. 

Mejean führte von dem Thräuenpunkte aus eine geöhrte Sonde in 
den Nasengang und nach Aussen, um einen Faden einziehen und durch 
den Thränenpunkt hervorbringen zu können. Es gelingt nicht, auf die 
Art den verengten Thränenn äsen gang zu düatiren ; vielmehr verursacht 
dies Verfahren Reizung, Entzündung und oft gänzliche Verwachsung. 

PetWs Methode war lanpe Zeit die anerkannteste und hat zu ver- 
schiedenen Variationen geführt. Sie wird am besten nach Schlemm so 
verrichtet, dass man den Daumen der linken Hand dicht an den äusseren 
Augenwinkel legt, so dass die flache Hand beim linken Auge neben den 
Mund des Kranken , beim rechten auf die Schläfe und den Hinterkopf 
desselben zu liegen kommt, und spannt nun beide Augenlider nach 
Aussen an. Mit dem Zeigefinger der rechten Hand fühlt man im inneren 
Augenwinkel unter dem angespannten Teado m. orbk. nach dem unteren 
Orbitalrande. Hat man sicn von dessen Lage und Richtung überzeugt, 
so fasst man ein schmales spitzes Messer wie eine Schrei bieder, stützt 
den kleinen Finger auf die Wange und setzt das Messer unter dem Tendo 
vor dem Orbitalrande so auf, dass seine Spitze nach dem Eieferwinkel 
dergesunden, seineSehneide nach dem der kranken Seite gerichtetist. In 
dieser Richtung stösst man es einige Linien tief ein und macht beim Zu- 
rückziehen desselben einen kleinen, 4 — 5 Linien langen Bogenschnitt 
vor und parallel dem Orbitalrande. An der Stelle des Messers wird nun 
eine giiknöpfte Sonde eino;eführt und abwärts bis in den Thränennasen- 
gang geschoben. Sind alTe Hindemisse beseitigt, so dilatirt man durch 
Einfage von allmählich dickeren Violinsaiten , indem man zuerst die B-, 
daun aie A-, endlich die D-Saite gebraucht, und schliesslich einen sogen. 
Scarpa'schen Bieinagel tragen lässt. 

Passend nimmt man zuerst Bleidraht von ','3 Linie Durchmesser und 
steigt bis zu solchem von 1 Linie Dicke, die man indess wenigstens jede 
Woche erneuern muas, um dann auch die sorgfältigste Auaspntzung vor- 
zunehmen. Scheint der Gang wegsam, so versucht man, ob bei blossem 
Sehluss derOeffnung durch Englisch Pflaster dieThränen wieder normal 



Statt des Bleinagels h&tDupui/trert eine aus Gold, Silber oder Piatina 

fiarbeitete Canüle einzulegen eingeführt. Dieselbe hat eine koniscJie 
orm, ist 8 — 10 Linien lang, 1 |'a — 2 Linien breit, oben mit einem Rande 
versehen, um nicht zu tief einzugleiten, unten schräg abgeschnitten und 
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dem Canale gemäss wenig gebogen. Die Ein- und Ausführune wird 
mittelst eines Knieförm ig gekrümmten Conduetors ausgeführt, an &mdie 
Röhrchen bequem fixirt werden können. 

In neuester Zeit wird auch diese Methode nur noch wenig geübt, da 
die Verengerung sich nach Monaten oder Jahren doch fast stets wieder 
einstellt. 

Das gebräuchlichste Verfahren ist heutzutage die vollständige Ver- 
ödung des Thränenschlauches, der Nannoni in der Praxis Eingang ver- 
schant hat. Man bedient sich des Höllensteins, des Aetzkali, der Spiess- 

flanzbutter, der Schwefel- und Salpetersäure, der Wiener Paste, am 
esten aber eines eigens für den Zweck geschmiedeten Ferrum candens, 
da man dessen Wirkung sicherer beherrscht, als die des potentiellen 
Cauteriums. Ist der Knochen cariös, so lässt man es zugleich nachdrück- 
lich auf denselben einwirken , um Exfoliation der erkrankten Partie her- 
beizuführen. Die Aetzung muss so oft wiederholt werden , bis die Ver- 
ödung vollständig gelungen ist. 

Die Exstirpatio bulbi 

wird entweder für sich ausgefiihrt oder es werden zugleich die entarteten 
Lider entfernt , welcher Veschiedenheit gemäss die Methode verschieden 
ist. Krebsentartung ist vorwiegend Indication zur Totalexstirpation, da 
jede partielle Abtragung mit der s. g. Staphjlomoperation zusammen- 
fällt. Sollen die Lider erhalten werden, so werden sie mit stumpfen 
Haken vom Bulbus entfernt und dieser mittelst einer durchgeführten 
Schlinge, eines spitzen Hakens oder einer Muzeux*8chen Hakenzange 
fixirt. Darauf spaltet man mit einem schmalen Bistouri zuerst die äussere 
Commissur c. 1 Linie weit, senkt es am inneren Winkel ein, löst den 
Bulbus durch sägeförmige Schnitte aus der Orbita unter vorsichtiger 
Schonung des Lides los , wendet nun den Bulbus nach dieser Seite hin 
und vollendet die Loslösung ebenso an der anderen Seite. Mit einer ge- 
schlossen eingeführten Honlscheere wird der Nerv, optica) und alles 
Uebrige, was den Bulbus noch fixirt, abgeschnitten, sofort auch die 
Thränendrüse vorgezogen und ebenfalls exstirpirt. Der Verband darf 
nicht früher angelegt werden, als bis man sich überzeugt hat, dass nichts 
Krebshaftes zurück ist. Blutungen begegnet man durch Tamponade 
oder schlimmsten Falls durch Anwendung des Ferr. candens. 

Muss ein Lid gleichzeitig entfernt werden , so wird die Commissur 
vorher getrennt , das Lid mit^efasst und der Schnitt wie vorher im Ge- 
sunden geftlhrt. Sind beide Lider entartet, so wird die Commissur nicht 
gespalten, vielmehr werden beide Lider sofort mit in die Zange genom- 
men und Alles gleichzeitig durch das Bistouri gelöst und ctanach die 
Hohlscheere an den Nerv, opticus gebracht. — Der Verband wird durch 
Heftpflasterstreifen befestigt und anfänglich energische Antiphlogose an- 

fewendet, während später die Behandlung gegen Fungositäten, Sekrose 
er Orbitalknochen etc. zu richten ist. 

Um die Gefahr vor Blutungen zu verringern, schlug Bonnet vor, die 
Augenmuskeln bei der Exstirpation zu schonen , doch ist die Aufgabe 
ebenso schwierig, als die Erreichung des Zweckes unsicher. 



*) Bei der Durchschneidung des Nerv, optic. klagen die Operirten nicht 
ühtif ftohmerz. Sie geben in der Kegel eine subjective blitzähnliche Lichter- 
ächeinuug gehabt zu haben an. 



Prothcais ocularU. 



Frotbesis ocnlaris 



oder Einsetzung kllnstlicher Augen ist schon bei den Alten ge- 
übt worden, aber erat in unserer Periode auf eine anerkeanenawerlhe 
Stufe der Vollkommenheit gehoben. Harard, Miravlt, besonders aber 
Boissonneau zu Paris haben um die Vervollkommnung der Anfertigung 
und Einsetzung künetlicher Augen das Haupt verdienst, da ihre Augen 
nicht bloss von grosser Güte und Aehnlichkeit sind und dadurch der 
Entstellung entgegentreten, sondern auch durch ihre Gestalt wesenüicii 
dazu beitragen, lästigen Folgellbeln des Augendefectes vorzubeugen. 
Diese sind besonders die Einwärtskehrung der Lider und Cilien unodie 
durch sie stets unterhaltene Reizung und Entzündliclikeit des Stumpfes. 
Die das Auge ersetzende Scheibe, aus Kieselsäure und Wismuth ange- 
fertigt, hält die Lider, von denen sie selbst zugleich gehalten wird, ange- 
Dieasen von einander, so daas die Thränen bequem Über sie abfllessen 
künnen. Ein weiterer Vorlheil beBteht darin, daes die Brauen und die 
Slimhaut ebenfalls empnrgetragen werden und sich nicht, wie dies ohne 
ein klinstliches Auge oft geschieht, abwärts senken und dadurch zur 
Asymetrie beider Gesiehtsnälflen Itlnren können. 

Soll PseudoCornea abgetragen und ein kllnstUchea Auge eingesetzt 
werden, so muss man sorgen, dem Stumpfe die Grösse zu geben, dass er 
mit der Scheibe hernach den Umfang des normalen Bulbus hat. Sodann 
muss man die Augenmuskeln möglichst erhalten, weil nur dann der 
Stumpf und mit dem Stumpfe das Künstliche Auge an den Bewegungen 
des anderen Auges zu participiren im Stande ist. 

Die aus Glas, Porcellun, Gold oder anderen Metallen fabvicirten 
Augen, auf die Iris und Pupille gemalt wurden, liessen viel zu wünschen 
Ubng. Die Boissonneau'schen ^) sind schöner und dauerhafter, da die 
Färbung in den verschiedenen Theilen durch die Substanz geht. Die 



') Fabricirt werden die huaten Augen in Paris bei M, Koel, Riie 3u temple 
Nr. 167, bei Benjarilius de lllarainville, Kue Lonvois, Nr. 12, bei Bdsiioniieau, 
Bus nsare des Matburins, Nr. 5S. — Boissonneiiu p^rc bat folgende Anzeige in den 
Ann. d'ocutist. vom Jahre 18&8 erliusen, zu deren VsrbreJtung lob gern dadurch 
beitrage, daaa ich sie hier ciiiHicke; 

Yeux artißcicls hiimaina ii mouvemenla natureU da JH. Boitnovneait pfere, 
Ocnlariste atlacbd aus hdpitaux; OfUcier de pliisitars Oriires, nc tue] lerne nt II, 
me de MoQceau, faubonrg Saint Honnrd k Paris. Poiir äpargner an corpa ni^dical 
jnsqn'aux moiiidres des däsagr^menta qni pourraient snrgir \i l'^gard d'jeux arti- 
ficiela que Ton propoae aonvent aous bod nom ou comrpB ayant ili fails pac 
Ini, il faut dire que ses jeux de IS. Baigaonaeau sont brcretäs en Fraoce, en 
Angleterre, etc , qu'il n'a concädä 1> peraonne Is droit il'uaer da sea privitfeges 
et que l'on ne pent hb procarer ses prodails qu'en »'a^tregsant ä Ini-mSme on 
k *oa unique aablisaement de la me de Monceau. De Ik, ü fait expedier en 
triple exeiuplairc, bous enveloppe et frauuo, la furmiile ci-desaous aux mddecina 
qui lui en fönt la demande. 

Pour r^pondre aiix vteus biEnvelllanta du corps m^dical, de» prix progres- 
Eifa ont &i &\.a,h\\s de maniere )i ce que, malgr^ l'importanco du traTail qu'cxi- 
gent les aoina de sea rndthodes, les gens eans fartune piiissent jeuir, b kon mar- 
ehe, de cet bcuruiix progriia. 

Uode d'appropristioD de l'oeil artiliciel par correEpnndaiice. La grandc pratiqne 
de M. Boiasonneau ayaat enfin aimplifiä aes dtudos d'appropriation individuello 
Wl point de lui pertnettre Tax^culion do BGS yeux artificiela d'aprfe» nainre par 
correapondance , et de toua les pointa du monde, il lui Buflit actnellement de 
tenaeignements Berits en deux mots par nn m^dicin, aar la llgne de cliaque 
qnestion de la präsente formule , pour arriver aioai & dea reataurations qui ne 
laisscnt rien k d^airer. 
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Seheibe ist coneav-convex, etwas grösser als der bei gewöhnlicher Augen- 
öffnun^ sichtbare Theil des Bulbus, nach Aussen und Oben etwas breiter 
und mit stumpfen Rändern versehen, um möglichst wenig zu reizen. 
Um günstig eingelegt werden zu können, sind in der Kegel noch kleine 
Operationen an den Lidwinkeln erforderlich. Adhärenzen zwischen 
dem Bulbus und einem Lide brauchen nicht immer operirt zu werden, 
da es einfacher, leichter und oft auch zur grösseren Festigkeit dienlich 
ist, an diesen Stellen entsprechende Einschnitte in die Scheibe machen 
zu lassen. 



Formale des indications pathologiqnes k transmettre. Edition corrig^ et 
compl^t^e. Premiere Partie — Les r^ponses k cette formale deTant ^galement 
senrir de goide dans les foaniitares olt^rieures , les trois premi^res indications 
doiveDt Stre ^crites tres-lisiblement. (Poor les enfants, elles concement les pa- 

rents, et Ton dira M potir son fils oa pour sa fiUe, etc.). Aux qaestions 

6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 17, 18 et 19, on peat se borner k effacerles mots 
imprim^s qui ne se rapportent point au patient, oa k souligner oeux poayant 
servir d'indioatioD. Ce mode de correspoDdance, faisant partie d*an travail d^ 
pos^, ne peat, en verta ^es trait^ internationaax, dtre mis en pratique qa'ayec 
son aateur. 

Ire QUESTION. — Noms: M. '- 

2e Profession ou qaalit^ 

3e Dem eure __ _ — 

4e Age du sujet: N*aurait-il pas d^jk port^ nu oeil 

artificiel? et darant combien de temps? 

5e Temps qui s'est ^could depuis la perte de Toeil: 

6e L'oeil perdu est le droit oa le gauche: 

7e Le globe oculaire est oa non atrophi^: 

8e La r^duction . est d*un quart, d*an tiers, de moitid ou de trois qaarts : 

9e La surface in moignon oculaire est arrondie, l^g^rement conique ou 
aplatie : 



lOe La corn^e est ou non consery^e en tout oa partie: 

Ile Si-Ie globe oculaire a 6t6 amput^, faire connaitre la maladie qai a n^es- 

sit^ Fop^ration : — 

13e S*il existe des complications pathologiques, mentionner lear natare et leni 

8 i^ge^ 

13e La caviti orbitaire est ou non^ pea ou beaucoup r^tr^i^, et le culde-sac 

conjonctival inf(^rieur est consenr^ ou presque d^trult oa a perdu an 

quarty an tiers, moiti^ ou les trois qaarts de sa profondear normale: 

14e L'oeil sain est de saillie ordinaire, pro^minent ou enfonc^: 

löe Le ton de la scl^rotique est blanc pur, blanc grisätre oa blanc roussfttre 

clair ou foncd: 

16e L*iris est marron, caf(^ ou verdfttre-obscur; bleu pur ou bleufttre, gris de 

fer, gris- roussfttre ou roux-grisätre, et chacune de ces coulears claire, 

demi-ton ou fonc^e: 

17e Le diamfetre de Tiris est approximativement de 8, 9, 10, 11, 12, 13 ou 14 

millim^tres: — 

18e Celui de la pupille, qui pour cet objet doit ^tre examin^e pres d^une fe- 

nßtre, est de 1 , 2, 3, ou 4 millimctres environ : ■ 

19e Son pourtour ou aur^ole pupillaire est roussätre ou brun gris&tre, claire ou 

fonc^e: 

Deuxieme Partie. — Pour le cas ou un oeil artificiel aurait besoin de subir 

quelque modification. 

20e Envoyer Toeil artificiel k faire modifier et Paccompagner des obseryations 
suiyantes; il en sera de m^me des anciennes pi^ces que Ton voudrait 
faire corrigcr; mais si, dans ce cas, on n'en poss^dait qa*une seale 
dont on ne youlüt pas se s^parer, il suffirait d'enyoyer k sa place un 
mottle ou son empreinte en cire ou en pl&tre. 
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Vor der Einsetzung muss man jede Entzündlichkeit durch Blei- 
wassercompressen u. dgl. beseitigen und das Auge anfänglich nicht län- 
ger tragen lassen , als es ohne lästiges Gefühl möglieh ist. Ich habe in 
einem Falle mit Erfolg zuerst kleinere, aus dünnen Bleiplatten getriebene 
Scheiben eingesetzt und erst nach gehöriger Vorbereitung auf diese 
Weise das künstliche Auge tragen lassen. Will man es einsetzen , so 
reinigt man den Stumpf, befeuchtet die Scheibe und schiebt sie, indem 
man das Unterlid abzieht, unter das Oberlid, um, sobald es passend unter 
dasselbe geglitten ist, auch das Unterlid auf die Scheibe zu heben. Nachts 
wird die Scheibe entfernt, um Morgens wieder eingelegt zu werden, was 
der Patient stets sehr bald selbst lernt. 



Sie L*oeil artificiel devant prendre et consenrer de lui-meme sa position horizon- 
tale, si, par nn mouTement naturel de rotation, sa section caroncnlaire 
se dirigeait soiis la paupi^re inf^rienre ou soos la supdrieure, il faa- 
drait en donner une indication pr^cise. 

22e Si, conseryant sa position horizontale, Tiris se trouvait trop rapprochd du 
nez ou de la tempe, s^il montait ou descendait, on indiquerait la pro- 
portion du redressement ä lui faire subir par une ligne trac^e au 
crayon ou k la plume sur la surface de IMmail ou k Tint^rieur du 
moule pr^cit^. Pour Texamen, on doit se regarder dans une glace k 
hauteur de tete; et, s^il est fait par un m^decin, les deux personnes 
doivent se tenir dehout et s^entre-regarder les yeux sans que le patient 
imprime la moindre action de physionomie. 

23e Dire sMl parait plus ou moins grand que nature. • 

24e Les paupi^res devant se joindre en fermant les yeux sans effort, si une r^- 
sistance se manifestait, eile serait g^n^rale ou plus particulierement 
sentie vers la partie interne de la section palp^brale sup^rieure; 
pr^iser l'observation. 

25e Si cet oeil occasionne un frottement ou une pression partielle sur le moignon 

oculaire, indiquer le point douloureux. 

Comme il peut arriver que M. Boissonneau ait hesoin de quelques instructions 

compl^mentaires, Messieurs les m^decins sont pri^ de vouloir hien donner leur 

adresse ici. 
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Ausser der nach den Grundsätzen der speeiellen Therapie anzuord- 
nenden allgemeinen Krankheitsbehandlung kommen zur Heilung von Au- 
genleiden eine Reihe von örtlichen Mitteln in verschiedenartiger Anwen- 
Qungs weise in Betracht, deren anhangsweise Besprechung Ar das Stu- 
dium nicht unwillkommen sein wird. — Die Formen der Anwendung 
sind folgende : 

A. Das Collyrium oder Augenwasser ist die üblichste Form des Ge- 
brauches von örtlichen Heilmitteln und im Allgemeinen nur in wenigen 
Fällen , z. B. wo Feuchtigkeit nicht wohl ertragen wird , contraindicirt 
Man wendet es bald warm , bald kühl und entweder als F o m e n t , als 
Waschwasser, als Augentropfw asser oder Augenp ins el was- 
8 e r an. 

Das F o m e n t wird vorgezogen, wo man vorwiegend auf die Schutz- 
organe und den ganzen Bulbus oder auf vertrocknete Secrete erweichend 
und reinigend einwirken will. Man applicirt sie mittelst leinener Com- 
pressen , die aber nur klein sein dürfen, um das Auge nicht durch Druck 
zu irritiren , und die deshalb häufig gewechselt werden müssen , um stets 
in dem beabsichtigten Temperaturgrade einzuwirken. Warmes Wasser 
wird benützt , wo man Secrete entfernen , höheren Spannungsgrad und 
schmerzhaften Entzündunesreiz beseitigen will, kaltes Wasser zu anti- 
phlogistischen Zwecken, dann auch um die Contractihtät, den Tonus der 
Gewebe zu steigern , Bluterguss zur Resorption zu bringen, Ciliarhjper- 
ästhesie zu beseitigen etc. Arzneiliche Fomente , zu 4 — 6 Unzen ver- 
schrieben , sind , wie CoUyrien überhaupt , am zweckmässigsten einfache 
Infusa, Decoda oder Solutionen leicht löslicher Substanzen. Als Vehikd 
der Lösungen wählt man destillirtes oder aromatisches Wasser, denen 
man, um das Auge durch gleichzeitige Reizung empfänglicher zu machen, 
Opiumtinctur oder Spir. vini camphorat. zusetzt. 

Vom Augen waschwasser gilt ziemlich dasselbe , nur ist dessen 
Wirkung eine mehr vorübergehende. Intensiver kann sie gemacht wer- 
den, wenn man die Flüssigkeit als Douche auf das Auge applicirt, entwe- 
der mittelst des Himly^sciien Apparates , der einer Feuerspritze ähnli(m 
coDstruirt und mit Ansatzstücken zu strahl- und brauseförmiger Douche 
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Teraeheii ist, oder mittelfit eines Sförmig gebogenen, nach Art der Hebe- 
röhre wirkenden Baronieterglases. Augenbäder in kleinen Schaalen neh- 
men zu laaaeu , ist nicht empfehlenswevth , da wegen der geneigten Hal- 
tung des Kopfes leicht Congestionen eintreten. Günstiger wirken Bäder 
in flieseendem Wuseer, die Celsus schon anrieth, sich durch Eintauchen 
des kranken Auges in die bei den Römern häufig gewesenen Aquaducte 
zu verschatfen. — Bei Augen blennorrhoen ist es meist vorzuziehen , die 
reinigenden E'liiBsigkeiteu mittelst einer Spritze in das Auge gelangen zu 
laBsen, um durch die Gewalt des Strahles gleichzeitig lösend auf die Se- 
orete zu wirken. Zu dem Behufe öffnet man die Lider mit zwei Fingern 
und lüsst den luhalt der Spritze von einem Augenwinkel her über den 
Bulbus und durch die Bindehauttaschen wirken, wobei man die eigenen 
Augen vor der umherapritzenden, mit ansteckendem Secrete vermischten 
Flüssigkeit sicher zu stellen Sorge tragen niuss. 

Als Augentropfwässer kommen die Collyrien haup tauch lieh 
bei dillerenl wirkenden Arzneimitteln in Anwendung, welche direct auf 
den Bulbus einwirken sollen. Sie wirken stets anfänglich reizend, doch 
dürfen sie nicht stärker sein, als um höchstens 10 Minuten den Kranken 
EU belästigen. Je ruhiger das Auge geschlossen gehalten wird, umso 
geringer smd die Beschwerden una um so günstiger stellt sich die Wir- 
kung des Mittels ein. Behufs der Application neigt der Patient den Kopf 
rückwärts, das Unterlid wird am inneren Wink d etwas abgezogen und 
mittelst eines Tropfgläschens, eines Pinsels oder Löffels die Instillation 
vollzogen. Am liebsten bediene ich mich eines oben und unten abge- 
schnittenen Gänaefederkiels , der beiderseits offen so tief in die Flüssig- 
keit getaucht wird, uls man ihn anfüllen will, dann mit einem Finger 
oben geschlossen und erst wieder Ober dem abgezogenen Lide geöimet 
wird, um die Flüssigkeit auströpfeln zu lassen. Nach der Instillation 
wird das Auge einige Minuten geacbtossen, dann dieselbe Proeedur am 
anderen Auge vorgenommen und dem Patienten nun ruhiges Verhalten 
angewiesen. Was überl — 3 Tropfen eingeträufelt wird, kommt nicht 
zur Wirkung, da es beim Schluss des Auges abfliesst. Da solche Ein- 
träufelungen in der Regel nur einige Male feglieh vorgenommen werden, 
braucht man nie mehr als 1 — 2 Drachmen zur Zeit zu verordnen. 

Augenpinselwasser wird verordnet, wo man ein reizendes 
oder ätzendes Mittel nur auf eine beschränkte Partie einwirken lassen 
will. Ist die Flüssigkeit so reizend, dass sie einen Malerpinsel zerstören 
würde, so bedient man sich eines Asbestpinsels oder emes angekauten 
und zerfaserten Holzstäbchens und beauftri^t einen Assistenten, unmit- 
telbar nach der Application Wasser oder Gel auf die bepinselte Stelle zu 
bringen, damit die Aetzung auf die geätzte Stelle beschränkt bleibe. 

B. Die Aagenacäben kommen ebenfalls sehr häufig zur Anwendung 
und zwar besonders wegen ihrer eingreifenderen und nachhaltigeren Wir- 
kungeweise. Sie sind hauptsächlich bei chronisch verlaufenden, torpiden 
Krankheitszuständen indicirt, wo Härten zu schmelzen, Relaxationen zu 
beseitigen und auf die Circulation und Ausscheidung bethätigend einzu- 
wirken ist. Das passendste Constatuens ist Schwebeschmalz, dem man 
je nach der Vermischung mit öligen oder schweren mineralischen Sub- 
stanzen oder in heisser Jahreszeit mehr weniger weisses Wachs zusetzt. 
Alle Zusätze müssen exactissime pulverisirt oder vorher aufgelöst und 
dann wieder exactissime mit dem Constituens verrieben und vermischt 
werden, um nicht mechanisch zu reizen oder durch ungleich massige Vei^ 
theilung in der Salbenmasse ungleich massig einzuwirken. Da Salben, 
besonders im Sommer, leicht ranzig werden , so verschreibe man in der 
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Regel nicht mehr als 1 — 2 Drachmen. Sie werden am passendsten mit- 
telst eines feinen Malerpinsels bei abgezogenem Unterlide auf den Lid- 
rand, den Bulbus oder die Lidconiunctiva gestrichen, selten häufiger als 
zwei Mal täglich, doch muss das Auge vorher gereinigt sein und nachher 
eine Zeitlang geschlossen bleiben. Jedes Mal wird selten mehr als eine 
linsengrosse Fortion erforderlich sein, da mehr zwischen den Lidern doch 
wieder vorquillt. 

Salben für die Umgegend des Auges werden besonders Abends in 
grösseren Portionen einige Minuten hindurch kräftig in die Haut einge- 
rieben und erst andern Morgens mit lauem Wasser vorsichtig abgewa- 
schen, damit Nichts zwischen die Lider gelange. 

C. Cataplasmen sind nur selten indicirt, besonders, wenn Zertheilung 
oder Eiterung am Auge zu befördern ist oder wenn man die in einem zer- 
störten Augapfel stattfindenden Schmerzen zu besänftigen beabsichtigt. 
Die Masse wird am passendsten aus Hafergrütze mit Schmalz und Milch 
oder aus Leinsamenmehl, Semmelkrume und dgl. m. gekocht, in kleinen 
Paqueten von 28 — 30^ R. Wärme aufgelegt, damit das Auge nicht durch 
zu grosse Schwere oder zu starke Hitze Delästigt werde , und c. alle 15 
Minuten gewechselt. — Sind sehr heftige Schmerzen zu bekämpfen , so 
kann man Opium zusetzen oder den Brei mit etwas Cicuta kochen lassen. 
— Bei grosser Torpidität kann man einen Zusatz von Wein machen. 

D. Dds Augenpulver, im Alterthum häufig verordnet, findet in neues- 
ter Zeit mit Recht nur beschränkte Anwendung, besonaere da, wo man 
durch mechanisch reizende Einwirkung den Säfteumsatz und damit die 
Aufsaugung von Exsudaten befördern will. Calomelpulver mit oder 
ohne Zucker wirkt nachgewiesener Weise , auf Hornhauttrübungen ge- 
bracht, nicht anders, wie jedes ähnliche Pulver, dos mit einem Federbart 
aufgestrichen wird oder wie der blosse Federbart. Anders ist es , wenn 
die Pulver von solcher Substanz sind, dass sie sich in den Drüsensecreten 
lösen und chemisch wirken , oder wenn sie, wie Plumb. acet . in der gra- 
nulirten Lidbindehaut unmittelbar zur Wirkung kommen. 

Wo auf fettige Einreibungen in der Nachbarschaft des Auges Ery- 
them oder Pustelbildung eintritt, ist es eine alte Vorschrift, die wirksame 
Substanz, z. B. Opium, bei Augenschmerzen, für sich zu verordnen, um 
sie mit Speichel vermischt, vom Patienten in der Umgebung des Auges 
einreiben zu lassen. 

E. Aromatische und spirituöse Mischungen werden theils als Ein- 
reibungen, theils als Augendunstbäder gebraucht und über den 
geschlossenen Augen in der oberen Gesichtshälfte eingerieben, dann auch 
nach Oeffnung der Augen mit der hohlen Hand vorgehalten , so dass sie 
bei der Verflüchtigung nervenstärkend und überhaupt anregend auf das 
torpide Augennervensystem wirken. In ähnlicher Weise lässt man die 
feuchtwarmen Dämpfe von aromatischen Theespecies mittelst eines Trich- 
ters an die Augen leiten und nimmt zu solchem Behuf Species aromatic., 
Sem. Foenical contus. Hb. Menth, pip. u. d. m. — oder , wenn man nur 
zertheilend und entspannend einwirken will, reines, warmes Wasser. 

Aromatische Kräutersäckchen sind nicht sehr zu empfehlen , da sie 
durch ihre Schwere das Auge belästigen. — Reizende Pflaster werden 
am Auge nicht ertragen , weshalb englisches Pflaster oder Collodium- 
streifen zur Fixirung zu empfehlen sind. Um einen hermetischen Schutz- 
verband bei contagiöser Blennorrhoe des einen Auges anzuwenden^ decke 
man leichte , trockene Oharpie auf die geschlossenen Lider, befestige sel- 
bige mit Bleiweisspflasterstreifen und überstreiche diese wieder mit einer 
C(3lodium8chicht. 



Die Anwendung der Electricität geschieht nach den im Allgemeinen 

geltenden Regeln, besonders gegen Anästhesie und zur Aufsaugung von 
Ixsudaten, Bumal in der Hornhaut, doch nur in seltenen Fällen mithald- 
gUns tigern Erfolge. 



Die gebräBchlicbsten I o c a 1 e a mittel 

ia alphabe tisch er An Ordnung. 

I_ 

Aetkcr lind ütherisehe Mittel kommen bei Anästhesien und Acinesen 
zur Anwendung, um die gesunkene Nervenaction anzuregen. Die Form 
muss dem übrigen Zustande des Auges angemessen sein, da zu starke 

* Aetherwirkimg zu Congestion und Inflammation hinführen würde. Aro- 
matische Kräuterkisseu , ätherische Dünste und EinreibuQgen sind den 

t B&huDgen und Tropfwässem vorzuziehen. Rcp. Ung, nervin. dr. 3, Tinct 
Cantharid. Mixt, oleos. balsam. aa scrup. 1. Mds. Einreibung in die Lider 

I und die Nachbarschaft des Auges. — - Ecp. Balsam. Peruvian. scrup. 1. 

i Ifaphth. Vitriol, dr. 2 Mds. Augenspiritus. — Rcp. Spirit. Lavandul. — 
Serpyll. — Anthos, Menth, pip. aa unc. '/a Lig. Ammon. anisat. Mixtur. 
oleos. balsam. aa dr. 1. Mds. Augenspiritus. 

1 Alaun ist vielfach als krä,ftiges Adstringens in Lösungen vonl — 3 

Gran auf eine Unze Wasser empfohlen worden, um als Tropfwasser oder 
Bähung angewendet zu werden. Richter empfahl es auch , um zugleich 
mechanisch bei Homhautverdunkelungen zu wirken , und liess es mit ei- 
Iner gleichen Quantität Sacchar. alb. zu Augenpulver sehr sorgfältig ver- 
reiben und von Zeit zu Zeit auf die Hornhaut pinseln oder von einem ge- 
1 falteten Papiere einblasen. Gegen Atome der Bindehäute. Rcp. Alumm. 
I crudi gr. 12, Aq. destill, unc. 4, Tinot. Opü croc. scrup. 1 Mds. 

Aqua laurocerfm findet nur beschrünkte örtliche Anwendung, da es 
dem Opium nicht gleich kommt. Gegen Hornhautflecke wird gerühmt 
Rcp. Sal. ammoniac. scrup. i/a , solve in Aq. lauroo. unc. 2. Da. — Rcp. 
Hjdrarg. muriat. eorros ct. '/i, solve in Aq. ßosar. A^. lauroc, aa unc. 'ja 
Ds.-Zum Einträufeln. — Rcp. Hydrarg. muriat. eorros. gr. 1, soive in Aq. 
destill, unc. 7, adde Aq. lauroc. unc. 1. Ds. Zu lauwarmen Fomenten. 

Aqua oxymmrialiea hat i'V.J'd^er mit Wasser verdünnt gegen das Gra- 
milatiousstadium der Ophthalmia aegyptiaca empfehlen zu können ge- 
glaubt. Er verordnete eine Drachme auf 4 Unzen destillirten Wassers. 

Ärgenlvm nitric. ist in Substanz wie in Lösung mit Recht eines der 
gebräuchlichsten Auge q heil mittel. Um die ätzende Kraft abzuschwä- 
chen , bedient man steh je nach Bedarf einer mit 1,2,3 oder 4 Theilen 
Nitnim dep. zusammengeschmolzenen und stangenförmig ausgegossenen 
Mischung. Arlt scheint der Verbindung mit Gummi den Vorzug zu ge- 
ben. Nach der Anwendung im Auge gebietet die Vorsicht, Oel auf die 
geätzte Stelle zu bringen oder mit angesäuertem Wasser nachzuspülen, 
um die Weiterverbreituog ahgestossener Partikelchen zu verhüten. Stär- 
kere Solutionen wirken in derselben Weise ätzend, da ihre Wirkung aber 
Dicht wohl auf eine bestimmte Stelle beschränkt werden kaua. so \ieÄiKo.N. 
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man sich schwächerer Lösungen (von gr. ^/4, V«; 1 — 3 auf eine Unze des- 
till. Wassers ad vitrum ni^rum) , um kräftig adstringirend bei Erschlaf- 
fung, Ulceration, Granulation der Bindehaut, bei Hornhautflecken u. d. a. 
einzuwirken. Von vorzüglicher Wirkung ist die Lösung auch bei pro- 
fusen Schleimflüssen des Auges, ebenso bei Thränenfisteln , die Richter 
mit Arg. nitric. (scr. 1 in Aq. dest. und Spirit. vin. aa unc. 2 aufgelöst) 
auszuspritzen empfahl. 

Die Salbenform wirkt intensiver und wird vorgezogen bei profuser 
Secretion und torpiden Wucherungen. Man lässt den Höllenstein (gr. ^/g 
bis 2) zunächst in einigen Tropfen aq. destill, lösen und dann mit zwei 
Drachmen frischen Schweineschmalzes sehr sorgfältig vermischen , um 
Abends oder Morgens und Abends die so bereitete Salbe linsengross mit- 
telst eines Haarpinsels in die untere Bindehauttasche zu streichen. 

Die von Guthrie empfohlene und vielverordnete Salbe wurde beson- 
ders gegen Blennorrhoen ursprünglich also verschrieben : Rcp. Argent 
nitric. cryst. gr. 2, Aq. Saturn, gtts. 10. Adip. suill. dr. 1 Mds. Unguent 
ophthalm. nigrum. Bei hochgradiger Entzündung eignet sie sich nicht. 

Amica ist als Infus, der Blumen (dr. 1 ad unc. 1) sehr geeignet, um 
Commotionen, Contusionen, Blutergüsse und lähmungdrohende Zustände 
zu beseitigen. 

Arsenik findet nur beschränkte Anwendung. Von Dupuytren ist es in 
Pastenform empfohlen worden, um bei messerscheuen EürauKen Fungosi- 
täten zu zerstören. Nach Entfernung des vertrockneten Secretes wird 
eine entsprechende Dosis des Pastenpulvers mit destillirtem Wasser oder 
Speichel zu einem nicht abfliessenden Teige angerührt und ungefähr 
*/2 Linie dick aufgetragen. Der entstehende Schorf fällt nach einigen 
Tagen ab , worauf die Operation so oft wiederholt wird , bis die Wunde 
rein ist und Neigung zur Verheilung zeigt. — Man lässt das Pulver aus 
drei Drachmen Mimosenpulver mit sechs Gran Arsenik und einem Zusatz 
von 1 1/2 Drachme Calomel bereiten. 

Atropinvm sulph. wird in neuester Zeit fast ausschliesslich gebraucht, 
um Pupillendilatation zu bewirken. Nach Dr. de Ruiter (Nederl. Lancet 
1854, pag. 464) bewirkt die Einträufelunff eines Tropfens einer Atropin- 
lösung, m der nicht mehr als V129600 SuYph. Atrop. enthalten ist, in das 
Auge eines Hundes gebracht , eine 20 Stunden währende Pupillen dilata- 
tion. — Eine Auflösung von Vseoo im Tropfen gibt nach 10 — ^15 Minuten 
eine 4 Tage währende; eine Auflösung von V21600 , 5 — 10 Minuten ein- 
wirkend, noch starke Dilatation, bisweilen selbst Unbeweglichkeit. Die 
Dilatation nach Anwendung einer Auflösung von V1296000 5 — ^10 Minuten 
lang einwirkend, tritt nach einer Stunde ein und währt 20 Stunden. 
Letztere Auflösung, 3 Mal verdünnt , hat noch merkbare Dilatation zur 
Folge, die erst bei 6maliger Verdünnung, also mit ^/7726oo Sulph. Atrop., 
zweifelhaft bleibt. Die Empfindlichkeit des Auges ftir Atropin ist um so 
überraschender, da man beaenken muss, dass von dem einzelnen Tropfen 
dieser schwachen Solution , die zur Erweiterung der Pupille ausreicht, 
vielleicht nicht der 50ste Theil aufgesogen wird. Es ist gelungen , mit 
dem inficirten Humor aoueus eines kunstmässig dDatirten Thierauses 
auch die Pupille eines anderen Thieres zu dilatiren , und diese Prooeaur 
noch über mehrere Thiere fortzusetzen , indem man sich jedes MsJ des 
Humor aqueus des vorher dem Experimente unterworfenen Auges be- 
diente 

Weil die 4 — 8 Tage bei Menschen andauernde Lichtscheu nach Bin- 
träu feiung starker Solution ausserordentlich lästig ist, so hat Prof. Bonden 
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in Utrecht, auf die de Ruitier^schen Versuche gestützt, die folgenden sehr 
zweckmftssigen Regeln für die Aowendungsart des &ulph. Ätrop. aufge- 
Btellt fl- cj : 

1) gr. iv in unc, j Aq. destill. — als Vorbereitung fiir Operationen, 
um driahende Synechie, Synicesis oder Prolapsus iridis vorzubeugen, um 
bei centraler Cataracta, centraler Hörn haut Verdunkelung das Sehen mög- 
lich zu machen. 

2) Dieselbe Solution mit 15 Theilen Wasser verdünnt, um vollkom- 
mene Dilatation mit vorübergehender Unbeweglichkeit der Pupille zu 
bewirken behufa gründlicher Untersuchung der inneren Augentlieüe naeli 
allen Richtungen. Die Dilatotioo erfolgt nach 30 — 45 Minuten und stört 
das Sehvermögen gewöhnlich nur 24 Stunden. 

3) Dieselbe Solution mit 80 Theilen Wasser verdünnt, also ein Theil 
Sulph. Atrot». auf 9600 Theile Wasser, fUr gewöhnlich anzuwenden. Ein 
oder zwei Tropfen dieser Solution, einige Secunden zwischen die Augen- 
lider gehalten , gibt nach 30 — 60 Minuten eine genügende Dilatation , um 
die meisten Augen gut zu untersuchen. Die Erweiterung ist nicht so 
stark, um das Gesicht merklieh zu stören, und ist nach 8 — 36 Stunden 
s&nzlich versehwunden. (Cfr. Die künstliche Pupille vor und indem 
Äuge von Dr. C. H. Sehauenburg. Lahr 1854. J. H. Geiger. Pag. 13 u. 14.) 

Als Hauptwirkung des Atrop. sulph. bezeichnet AiJofÄniMnrf (künstl. 
Pupille. München 1855, pag. 14) die Verminderung des Augenmuskelto- 
Que und den dadurch herabgesetzten Druck auf den Bulbus, die Sedation 
des Ciliarnerven Systems, die Erweiterung der Pupille und die Aufhebung 
der Accommodation. Ueberall, wo Dru ckvermind er une heilsam ist, er- 
Boheint die Anwendung indicirt, z. B. bei tiefgreifenden CornealgeschwU- 
ren, um durch den verminderten Druck der Nerven der Erkrankung der 
benachbarten Cornealpartie, nicht um der Perforation, die bei einmal tie- 
feren Geschwüren als heilsam bezeichnet werden muss , vorzubeugen ; 
ferner bei Iritis, um Pupillar verschluss zu verhindern. Die Furcht vor 
nachfolgender Mydriasis ist bei vorsichtiger Anwendung meist eine un- 
begründete und offenbar dieser Ausgang noch günstiger als Pupillar- 
Bperre. Ausserdem bewirkt Ätrop. bei Iritis plötzlichen Nachlas s bedeu- 
tender Schmerzen; die Muskeln treten in Ruhe und weniger Exsudat 
wird ausgeschieden. (Rolkmund.) 

BeÜadotma ist eines der geeignetsten Narcotica bei heftigen Augen- 
Bchmerzen. Man kann das Extract pur verordnen und dem Patienten 
aufgeben, einige Male täglich eine kleine Portion mit Speichel in der 
Nachbarschaft des Auges einzureiben. Zweckmässiger lässt man ein 
schwaches Infusum als Foment gebrauchen. — Zur künstlichen Pupillen- 
dilatation benutzte man früher, als das Ätropin noch weniger in Auf- 
nahme war, die Belladonna, indem man ein aus einer halben Drachme 
bereitetes Infusum von unc. Va eine Stunde vor der Operation einträufelte. 

Blei ist dem Zink ähnlieh , nur hat es noch die Eigenschaft ausser- 
dem, auf absondernde Flächen in höherem Grade austrocknend zu wir- 
ken und in Cornealgeschwüren als weissHch trube Inerustation sich nie- 
derzuschlagen , weshalb es hei letzteren contraindicirt ist. Bei trauma- 
tischen Augenentzündungen kann man es indess sehr passend als Bähung 
benutzen, indem man die Äq. saturn. rein oder verdünnt aufschlagen lässt 
oder nach Rusl verordnet Rcp. Aeet. plumb. dr. 2, solve in Äq. Eosar. 
unc. 4. Mds. Äugenbähung. 

Ebenso eignet sich bei Conjunetivalatonie mit profusem Schleimaua- 
fluss Rcp. Äcet. plumb. gutt. 10 Aq. flor. Sambuc. une. 1 , Tinot. Opii 
Bimpl. gutt. 20 Mds. oder Rcp. Plumb. acet. gr. 2 — 4, Aq. destill, une. 1. 

Schauenbiirg, OphtliKlmiBtrili. YV 
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Tinct. Opii simpl. 8cr. \i — 1. Mds. AugentropfWasser. Rcp. Extr. Opii, 
Plumb. acet. aa gr. 8 solve in Aq. dest. unc. 4. Adde celeriter quassando 
Mucilae. Bein. Psyllii dr. 2. Mds. Augen wasser bei erethisehen und catar- 
rhaliscnen Augenentzündungen. Rcp. Minii dr. 1 Ung. rosat. unc. ^/s Mds. 
Salbe gegen Exeoriationen von scharfen Thränen. 

Plump, acet. ist in Pulverform vielfältig empfohlen, um auf Binde- 
hautgran uiationen, besonders trachomatöser Natur gepinselt zu werden 
und die rückgängige Metamorphose der granula einzuleiten. Doch steht 
es in dieser Beziehung dem Argent. nitr. nach. 

Bluteael können bei höheren Entzündungsgraden selten entbehrt 
werden, doch wird deren Nutzen wesentlich durch die Art und die Stelle 
der Application bedingt. Als erster Grundsatz ^It, dass man sie nicht 
im Bereiche der Orbita selbst ansetzt. Auf den Bmdehäuten würden sie, 
ebenso wie auf den entzündeten Lidern, den Reiz steigern. Je nach dem 
Zwecke , den man erreichen will , setzt man eine grössere Anzahl auf 
den unteren Orbitalrand, oder man applicirt am Zitzenfortsatze hinter 
dem Ohre und unterhält die Nachblutung stundenlang durch Auflegen 
warmer Breiaufschlä^e. Die Application in dem Nasenloch der entspre- 
chenden Seite ist vielfach empwhlen worden. Um der Wiederkehr der 
Phlogose zu begeenen , kann man eine continuirliche Blutströmung da- 
durch bewirken, dass man zur Zeit je einen Blutegel applicirt und so- 
fort einen anderen ansetzt, wenn die Nachblutung aufhört, um mit die- 
ser Art der Blutentleerung 12 — 24 Stunden fortzufahren. 

Von den künstlichen Blutegeln ist besonders der Heurtehup'sGhe Ap- 
parat in Aufnahme gekommen. 

Gräfe theilt mit (A. III. 2. p. 400) , dass er den Versuch , mit dem 
Heurteloup* sehen Blutegel 4 Unzen Blut an der Schläfe entziehen zu las- 
sen , bei allen Amaurosen mit unbestimmter Deutung gewissermaassen 
als ein Reagens auf die Möglichkeit therapeutischer Erfolge einschlage 
und ihn so modulire, dass vor, resp. nach der BlutenÜeerung in gewissen 
Intervallen der Lichtschein geprüft werde. Zeigt sich dabei keine 
Schwankung, so verzichtet er auf weitere Kurversuche. 

Bolus, besonders der armenische , wirkt zusammenziehend und aus- 
trocknend, weshalb er, früher mehr als jetzt, bei profusen Blennorrhoen 
in Anwendung kommt. — Mit gleichen Theilen von Tart. dep. Tutia ppt. 
und Sacch. alb. bildet er das gegen Homhautflecke und Pterygium em- 
pfohlene ßaWtn^er*sche Augenpulver. 

Borax schemt als resorptionbefördemdes Mittel mehr Anerkennung 
zu verdienen , als ihm gewöhnlich gezollt wird. Bei allen Hornhauttrü- 
bungen , besonders bei atonischem Pannus , habe ich ihn wiederholt mit 
Nutzen angewendet. Gegen Homhautflecke verordnet Horgens: Rcp. 
Borac. scrup. ^2, Aq. Lauroc. unc. 2. solve. D. s. Zum Einträufeln. — 
Beer und Andreae lassen folgendes Pulver bei Augenfell einmal täglich 
aufpinseln; Rcp. Borac, Vitriol, albi, Aluminis usti aa scrup. V«, Sacch. 
alb. scrup. 1 , M. f. pulv. subtiliss. — Richter gegen Homhautfleöke aJbs 
Tropfwasser: Rcp. Borac. Sacch. alb. aa scrup. ^/2 solve in Aq. Rosar. 
unc. ^2, filtra et adde Extr. Opii, Extr. Aloes aa. gr. 1^2, iterum solve 
D. s. Wohlumgeschüttelt einige Mal täglich einzuträufeln. 

Canthariden werden als Zugpflaster vielfach behufs Ableitung hin- 
ter das Ohr der kranken Seite oder in den Nacken gelegt. Ausserdem 
benutzt man die Tinctur, um die Nerventhätigkeit zu steigern, des- 
halb bei allen ])aralytischen Zuständen , Rcp. Tinct. Cantharid. dr. 1, 
Aq. Foenical. unc. 2,' Mds. Mit einem Schwämmchen vorsichtig auf die 
Lider zu streichen (bei paraly t En- und Ectropium etc.) — Rcp. Spirii 
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ßorismarini dr. 3, Tinct Cantharid. dr. 1, Aq. destill, dr. (5, Mds. Zwei- 
mal tüalieh das Lid damit anzuleuchten. 

China iat eines der beliebtesten vegetabilischen Adstringentien. Fol- 
gender starkende Augeowein , zur HtUfte oder zu zwei Dntttheilen mit 
Wasser verdünnt, verdient Anerkennung: Kep. Ptilv. coii. Chin. reg. 
une. ','g, Vini rubr. unc. 4 Stent per 48 bor. in digestione. Col. 

Gelegentlich sei hier bemerkt, daas Gräfe wiederholt nach dem Ge- 
brauehe grosser Dosen Chinin gegen Wechselfieber Schwerhörigkeit und 
Abnahme und Verlust der Sehkraft beobachtet hat. 

Chhnmi calcariae als fäulnisswidriges , die Secretion verbesserndes 
und gelinde reizendes Mittel wird vorzugsweise bei Brand und jauchi- 
gen Geschwüren der Lider zu Fomenten benutzt. Ron. Fl. Arnicac, dr. 
2, Fl. ChamomiUiae unc. ^/a, f. infus, unc. 5, cui adde Chlor, calcar. scrup. 
unum. — Ucp. Chlor, calc. gr. 12—16, Aq. destill, une. 4, Tinct. Upii spl. 
dr. Va Mdfi. Augenfoment. 

Meetrieität, Galvanismvs etc. sind bei manchen Augenärzt<!u im Ruf, 
um die eesunkene Nervenfunction anzuregen und den verlangsamten 
Stoffwechsel zu beseb leimigen. Man hat die Anwendungsart vielfach 
variirt und der Anwendbarkeit ohne Zweifel einen zu grossen Umfang 
vindicirt. Durch Electropunktur hat man in Einzelfttllen ziemlich schneU 
günstige Resultate erzielt, wo en galt, auf bestimmte Muekelpartien 
einen mtensiven Reiz direct einwirken zu lassen. Die mit der Präten- 
eion veröffentlichte Erfindung von Ouslav Cntsell ClS^l), durch Einlei- 
ten eines galvanischen Stromes in die cataractöse Linse dieselben auf- 
blähen, in ihre Lamellen zerlegen und auf diese Weise sehr bald zur 
Resorption bringen zu können, ist bisher unbestätigt geblieben. 

Fei tauri, Axtmgia viperina. Fei Lücii psei3, lAquor hepatia mmtelae 
ßmiatilia u. a, ähnliche Mittel werden zur Bethätigang des StofFwech- 
seis bei Comealtrübungen empfohlen. Je energischer oei torpiden Ex- 
eudationen eingewirkt werden muss, um so günstiger ist es, wenn diese 
Fette bereits ranzig geworden sind. 

Jod und besonders Jodkali ist längere Zeit gegen chroni.sche Lid- 
blennorhoen im Ansehen gewesen. Rcp. Kai. jodat. gr. 8, Aq, destill, 
unc. 8, Tinct. Opii scrup. 1, Mds. Augenwasser. 

KtJi axrbonktim verdient nach meinen Erfahrungen häufiger gegen 
Homhautverdunkelung versucht zu werden. Man libsst in einer Unze 
deatillirten Wassers zwei bis sechs Gran auflösen und mehrere Male 
täglich einträufeln. 

Kali caustietim verdient in einer von Ä. Schmidt angegebenen Weise 
wieder in Gebrauch zu kommen wo es sich darum handelt, zugleich 
vom Auge abzuleiten und die Thätigkeit des dritten Astes des Nerv, 
qujntns anzuregen. Er liess ein Kleiiepflaster mit einem Fenster von 
e, 1" Durchmesser vor und Iheilweise auf den proc, mastoid. der kranken 
Seite legen und das auf Charpie gebrachte, zerfliessende Aetzkali, das 
wieder mit Klebepflaster befestigt war, durch das Fenster 3—6 Stunden 
einwirken. Das entstehende Geschwür wurde mit Une. digestivum, 
dem man nach Umständen rothen Präcipitat oder Cuntharidenpulver 
zusetzte, verbunden. Der Erfolg ist besonders bei beginnendem Stra- 
bismus und bei Luscitas günstig. 

Kochsalz (gr. 2 — i auf 5 j- aq. dert,) ist schon von Aclteren gegen 
Homh autflecke und torpide Auflockerungen der Binde- und Hornhaut 
benutzt. Es steht indess dem Ai^. nitr. nach. 

Evpfer ist als adstringirendes Mitte! beliebt, doch darf es nur in 
kleinen Gaben verordnet werden, da es sonst seine ätzende Wirkvm.% 

YV 
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entfaltet. Gegen Auflockerung und Erschlaffung beider Bindehäute, 
Trübung, Erweichung und Ulceration der Hornhaut lässt man gr. 1 in 
unc. 1 destillirten Wassers auflösen. Doch kann man auch nöthigen- 
falls bis zu gr. 8 steigen und eine oder zwei Scrupel einfache Opium- 
tinctur zusetzen. 

Von Rust ist bei chronischer Lidentartung, Lidschwiele, empfohlen, 
die folgende Salbe jeden Abend linsengross mit dem Finger in die Lid- 
kante einreiben zu lassen : Rcp. Cupr. sulphur. in Aq. dest. q. s. solut., 
Zinc. oxydati aa gr. 5 ( — 10) , Camphor. c. pauxillo Ol. Oliv. trit. gr. 2, 
Butyr. recent. insuls. dr. 2. M. exactiss. F. ung. ophthalm. 

Der Kupferalaun^ Lapis divinus oder nach seinem Erfinder auch so- 
genannte Lapis ophthalmicus St. Yves, wird aus gleichen Theilen Alaun. 
Salpeter uncl Grünspan (aa unc. 2) unter schliesslichem Zusatz von dr. i 
gepulverten Kamphers zusammengeschmolzen, sieht grünlich aus und 
löst sich in Wasser leicht. Er geiiört zu den gelinde ätzend , austrock- 
nend und adstringirend wirkenden Mitteln und eignet sich deshalb be- 
sonders bei allen chronisch verlaufenden Entzündungen , bei denen man 
schwach reizend und umstimmend eingreifen will. Auch bei Hornhaut- 
geschwüi-en , Narben und Trübungen ist er vielfach angewandt und ge- 
priesen worden. Als Tropfwasser (gr. ^/2 — 1^2 auf dr. 2 aq. dest. mit 
Zusatz von Aq. lauroceras.) oder als Bähung (gr. 1 auf unc. 1) passt er 
am besten zum Gebrauch. Die pulverige Anwendung gegen Hornhaut- 
flecke ist nicht anzuempfehlen. 

Bekannte Formeln sind die 6rrä/e'sche gegen chron. Bindehautent- 
zündung: Rcp. Cupr. aluminat. gr. 2, solve in Aq. Rosar. unc. 1, MuciL 
Gum. Mimos. dr. 1, Tinct. Opii croc. dr. ^/2. Mds. Umgeschüttelt zur Be- 
feuchtung von Augenläppchen. Richter's Colljrium gegen Erschlaffung, 
die nach Entzündungen zurückgeblieben war, besteht aus einer Ab- 
lösung von drei Gran in einer Unze destillirten Wassers und wird Mor- 
gens und Abends tropfenweise angewendet. 

Opium. ^— Um der narkotischen Wirkung des Opiums bei Augen- 
übeln sicher zu sein, wendet man es innerlich oder als Einreibung in 
der Nachbarschaft des Auges an. In Form von Tincturen oder als Aq. 
Opii auf die Augengebilde direct applicirt ist die Wirkung mehr eine 
reizende, weshalb man sich auch der Tincturen besonders bedient, 
um durch gelinde Reizung die Resorption zu befördern. Bei Hornhaut- 
trübungen wird sie zu diesem Behuf rein oder verdünnt in Gebrauch ge- 
zogen, ebenso bei atonischen Geschwüren, Pannus u. d. Die Tinct 
Opii simpl. wirkt etwas schwächer, als die T. Op. crocata. — Häufiger 
kommen die Tincturen indess als Zusatz zu CoUyrien zur Anwendung. 
— Um bei schmerzhaften Augenkrankheiten mit erethischem Character, 
wo Salben nicht wohl vertragen werden, Linderung zu verschaffen, lässt 
Jünaken gleiche Theile Opiumpulver und. Zucker vom Patienten mit Spei- 
chel vern^.ischen und um das Auge einreiben. Zu demselben Zwecke 
kann man das wässrise Opiumextract (scr. 1) in einem Eibischdecoct 
(unc. 4) auflösen und äs Bähung gebrauchen lassen. 

Quecksilberpräcipitat^ rother, ist als mischungändemdes und Reiz- 
mittel bei allen chronischen Entzündungsformen der Lider und Liddrü- 
sen sehr empfehlenswerth. Zuerst von St. Yves als Ai^enheilmittel be- 
nutzt, möchte ihn jetzt kein Augenarzt entbehren. Wegen seiner rei- 
zenden Eigenschaft eignet er sicn nicht bei acuten Leiden , wegen sei- 
ner chemischen Eigenschaften wird er am zweckmässigsten in Dalben- 
form rerordnet. 




Von St. Tves selbst rührt, nachstehende Formel gegen b. g. Psoroph- 
thftimieher: Rcp. Cerae alb. gr. 15, Adip. suill. dr. l^fe; liquefaetis et 
refrigeratis adde Hjdrarsyri oxydati rubr. ppt. gr. 7^'a, Zioc. oxydat. gr. 
4 Camphor. trit. gr, 3, Ol. Ovor. gtts. 2 M. exactiBsime. D. s. Balsamnm 
Ophthalmicum. 

In heutiger Zeit verordnet man meistens den rothen Präei])itat nur 
mit Fett und zwar bei der Anwendung desselben auf den Bulbus auf 
zwei Drachmen Fett oder frischer ungesalzener Butler 1—2 gr. , bei 
der Anwendung auf den Lidern die doppelte Dosis. 

Die Beer'sche vielgebrauchte Augensalbe enthält fiir gewöhnliche 
Fälle zu viel Präcipitat: Rcp. Hydrarg. oxydat. rubr. ppt. gr. 12, Zine. 
Bulphuriei (in aq. destill, gutt. G salut.) gr. 2, Butyr. rec. insuls. unc. di- 
mid. M, exaetiss. f. ung. Sie ist bei sehr torpiden chronischen Lident- 
zündungen und Entartungen der Drüsen Ton grossem Nutzen, Bei allen 
acuten Leiden ist Präcipitat überhaupt contraindicirt. 

lUehter Itess das Mittel bei chronischen Entzündungszu stünden um 
die Orbita einreiben in folgender Verbindung: Rcp. OL Cacao, Adip. 
Buill. aa drachm. 1 ; leni igoe liquefaetis et refrigeratis admisce Hydrarg. 
oxydat. rubr. ppt. scrup. 1. M. f. ung. 

Die von Rvat bei allen vorgescnrittenen chron. EntKlindungon, Ver- 
schwärungen der Com. Conj. und bei Lidverhiirtung emjitohlene und oft 

Sibrauchte Salbe ist folgende: Rcp. Hydrarg. oxydat. rubr. ppt. gr. 6, 
utyr. ree. insuls. dr. 2, Tinct. Opii erocat. Acet. plumb. aa scrup. 'ji M, 
exactissime, donec omnis humiditas disparuerit, ut fiat unguenlum oph- 
tha! micum. 

Jiingkm liess zwei Drachmen Rosensalbe, 6 — 8 Gran Präcipitat und 
4 — 6 Gran gepulvertes Opium mischen und bei Blepharadenitis i — 2 Mal 
täglich erbsengross in die Lidränder einreiben. 

Gegen Hornhautflecke gab J. A. Schmidt folgende Salben mischung 
an: Rcp. Hydrarg. oxydat. rubr. ppt. subtilissime pulv. scrup. \g , OL 
Ovor. scrup. 1, Butyr. rec. insuls. unc. ^/a, Cer. alb. dr, \'s. Butyrum et 
cera leni igne liquefiant, deinde admiseeatur intime Hydrargyrum oleo 
sat hene aubactum. F. ung. 

Die zahlreichen übrigen Formeln für ähnliche Salben unterscheiden 
sich von den genannten wenig. Gegen Pannus hat man vielfach die 
Pulverform vorgezogen. Beneakt liess einmal tä^ich eine Mischung von 
gleichen Theilen Präcipitat ii. Bol. Armen, auf 8 Theile weissen Zuckers 
zwischen die Lider blasen. Rcp. Merc. praecip. rubr. (ve! albi) gi'. 2, m. 
terendo c, atiq. gutt. Ol. amygd. dulc. ad. perl, subact., Bdde Aoip. suilL 
dr. 1, Cer. alb. iic|uet'act. scrup. ^/a M. f. ung. Im zweiten Stad. der 
Ophtn. aegypt. bei vorherrschender Granulation lässt FV. Jäger diese 
Salbe 1—3 Mal täglich, anfiinglich auf die Aussenseite derLider, dann 
unmittelbar auf die granulöse Bindehaut mit dem Finger einstreichen. 

Der weisse Prädpilat wird seiner schwächeren Wirkung gemäss in 
etwas stärkerer Dosis gebraucht. ArÜ wendet ihn in den Fällen von 
Trachoma an, in welcuen das Touehiren, weder mit Lapis noch mit 
Cuprum, vertragen wird oder nicht hinreichend oft vom Arzte selbst 
voreenommen werden kann, und lässt ihn (3—6 gr. auf eine Drachme 
Fett) an der äusseren Lidfläche aufstreichen oder auch etwas schwächer 
zwischen die Lider bringen. Er zieht indesa Cuprum in Substanz oder 
(mit Gummi arab. abgeschwächten) Lap. inf vor. Jatiins Augensalbe 
ist folgende: Rcp. axung. porc. unc. '/«, Merc. praecip. alb. dr. 1, Tutiae 
praep. BoU Armen, aa. dr. 2, m. f. ung. — Ändreae empfiehlt hei fiftViwwv.- 
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Aussen und gleichzeitiger Liddrüsenverschwärung Rcp. Mere. praecip. 
alb., Tutiae, praep., BoTi albi aa gr. 8, Cer. alb. dr. ^2, Adip. suill. dr. l^/g 
M. exactiss. Ds. Ein oder zwei Mal täglich linsengross in'*8 Auge zu 
streichen. — Rcp. Merc. praecip. alb. gr. 15 , Adip. suill. rec. dr. 2, M. f. 
ung. Im zweiten Stad. der Ophth. aegypt. auf die innere Lidfläche zu 
pinseln. 

Quecksilbersublimat darf seiner stark ätzenden Wirkung halber nur 
in sehr schwacher Dosis und in Auflösung verordnet werden, öräfe 
sen. verordnete, um bei torpiden Entzündungen und Schleimflüssen den 
Stoffwechsel anzuregen: Rcp. Hydrarg. munat. corros. gr. ^/g, solve in 
Aq. Rosar. unc. 1, adde MucUag. Gum. Mimos. dr. 2, Tinct. Opii crocat. 
scrup. 2. Mds. 

Ratannh. kommt als Adstring. örtlich nicht mehr häufig zur Anwen- 
dung. Kneschke empfahl für das zweite Stadium der Ophtnalm. neona- 
torum folgende Salbe: Rcp. Axung. porc. dr. 1, Mercurii praecipit. alb. 
gr. 1 — 2, Flor. Zinci Extr. Ratannh. aa gr. 3 — 6. M. exact. D. s. 

Salvia wird wie Rad. Ratannh. Cort. Salicis und andere gerbestoff- 
haltige Mittel bei allen Zuständen mit Erschlaffung und gesteigerter Em- 

Sfindlichkeit vielfach gerühmt. Als stärkendes Augenwasser in folgen- 
er Bereitung : Rcp. Inf. herbae Salviae unc. 3, Spirit. Vin. unc. ^/s Mds. 

Schwefel ist gegen s. g. Lidräude und Kupferausschlag Tags als 
Waschmittel und für die Nacht zu Compressen empfohlen worden. Rcp. 
Fl. Sulphur. dr. 2, Camphor. dr. 1, Aq. Roear. unc. 7. — Rcp. Lact. 
Sulph. dr. 1, Aq. Rosar. unc. 4, Tinct. Benz. dr. 2. Mds. Waschmittel. 

Zink ist wegen seiner zusammenziehenden und beruhigenden Wir- 
kung eines der Augenmittel, welche oft sowohl in Salbenform als in 
Auflösung gebraucht werden. Beliebter als die Zinkblumen ist mit 
Recht das schwefelsaure Zinkoxyd, das unter dem Namen weisser 
Augenstein, Gallitzenstein gegen alle Arten von krankhaften 
Secretionen auch populären Ruf hat. Augenbähungen setzt man es bis 
zu einem halben ocrup. auf 4—6 ünz. zu. Als Einträufelung bei Em- 
pfindlichkeit nach Entzündungen benutzt man es gern in Opiumwasser 
oder in destillirtem Wasser aufgelöst, (gr. V« — ^ — ^ ^ ^^c. dimid.) — 
Bei Conjunctivalauflockerung mit Hornhauttrübungen: Rcp. Zinc. sul- 
phurici gr. 1 — 4, Aq. dest. dr. 2 — unc. dim. Gum. Mimos. scr. 1, Tinct. 
Opii simpl. scrup. 1 — drachm. 1. Mds. Ein bis drei Mal umgeschüttelt 
einzuträufeln. — 

Bei chron. Entzündun^formen lässt Jüngken das Zink lauwarm ein- 
träufeln und verordnet: Zmc. sulphurici gr. ^2 — t solve in Aq. destill, 
unc. 1, adde Tinct. Opii crocat. gutt. 15. — 

Bei demselben Zustande mit starker Schleimbildung verordnet«. 
Oräfe sen. Rcp. Zinc. sulph. gr. 3, solve in Aq. Rosar. dr. 3, Mucil. Gum. 
Mimos. dr. 1, Tinct. Opii crocat. dr. 1/2. Mds. ümgeschüttelt 1—2 Mal 
täglich einzuträufeln. 

In Salbcnform wendet man es bei denselben Krankheiten lieber an, 
wenn Wässer wegen recenter Entzündung nicht wohl ertragen werden 
und wenn man wegen Entartung der Meibom'schen und Ciliardrüsen und 
wegen Excoriation der Lidränder eine intensivere, nachhaltigere Wir- 
kung beabsichtigt. Rcp. Zinc. sulph. scr. ^2 — ^ , Axung. porc. dr. 2 M. 
exactissime. Um die Wirkung zu verstärken , kann man dieser Salbe 
passend Hydrarg. oxydati rubri gr. 1 — 4 oder Hydrarg. ammoniato-mu- 
riati gr. 2--S zusetzen. — 
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Oegen Ophthalm. neonat, empfiehlt Ad. Schmidt Kcp. Zinc. sulphur. 
8cr. 1 Extr. Saturn, dr. ^2, Aq. destill, unc. 10 Spir. Vin. camphor. dr. 2, 
Alum. crud. scrup. 1, um mit dieser Mischung 2 — 4 Mal täglich das 
Auge auspinseln zu lassen. 

Das Chlorzink^ eines der heftigsten Aetzmittel, muss mit grösster 
Vorsicht gebraucht werden. Man wendet es am oesten als Paste an 
(nach Canquoin) und verordnet, um z. B. Krebsgeschwülste u. d. zu be- 
seitigen, Kcp. Zinc. muriatici dr. 1, Amyli unc. ^/a; M. f. pulvis. Das 
Pulver wird zur Zeit des Gebrauches mit Speichel zu einer Paste ange- 
rührt und mit einem Myrtenblatt auf die kranke Stelle gestrichen. An- 
fänglich ist der Schmerz heftig , die harte Kruste kann man durch Cata- 
plasmen zum früheren Abfallen bringen. Ist dann das Geschwür noch 
nicht rein, so muss die Aetzung repetirt werden. 



Formeln , 

auf die im Texte verwiesen ist. 



1. Rcp. Spirit. Vin. rfti unc. 1^2 Aeth. sulph. unc. ^/2. Mds. Wasch- 

mittel. — 

2. Rcp. Zinc. sulph. dr. 1/2 — 1 Aq. destill, unc. 1^2. Mds. Bähung. — 

3. Rcp. Ol. Croton. dr. 1/2 üng. rosat. unc. 1 M. f. unguent. — 

4. Rcp. Coniini gr. V25 Sacch. albi dr. 1 Mfp. Div. in pts. aeq. 6. Ds. 

Täglich 2—3 Pulver. 

5. Rcp. Hydrarg. muriat. corros. gr. 1/2 — ^ in -Aq. destill, unc. 4 sol. 

Mds. CoUyrium. 

6. Rcp. Hydrarg. pt. rubr. gr. 2 — 4 Ad. suill. dr. 2. Mds. Augensalbe. 

Linsengross Abends mit einem Malerpinsel auf den Lidrand 
zu streichen. 

7. Rcp. Hydrarg. pt. albi gr. 2 — 4 Ad. suill. dr. 2. Mds. Augensalbe. 

8. Rcp. Hydrarg. praecipit. alb. gr. 4, Extract. Belladonn. gr. ^2 Adip. 

suill. dr. 1. MÜis. 4stündlich tüchtig einzureiben. — 

9. Rcp. Tart. stib. dr. ^2, Cort. Metzer. pulv. scrup. 1 Adip. suill. dr. 2. 

Mds. Pockensalbe. 

10. Rcp. Coniini gr. 2 solve in Spir. Vin. scrup. 1 Aq. destill, unc. 4. Mds. 

2—3 Mal 20—40 Tropfen. 

11. Rcp. Coniini gr. 1 Elaeos. cort. Aurant. dr. 1 Mfp. Div. in pts. aeq. 

Nro. 10. Ds. Täglich 1—2 Pulver. 

12. Rcp. Arg. nitr. fus. gr. 1 — 4 , Aq. destill, unc. 1, D. in vitro Charta 

nigra obducta. Ds. Mit einem Federkiele 1 — 2 Mal einige 
Tropfen einzuträufeln. 
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13. Rcp. Hydrarg. muriat. corros. ct. V* Aq. destill, unc. 2 Mucilag. Oj- 

donior. dr. 1.2 Laudani liq. Sydenh. gtts. 6—8. Mds. 2—3 ym 
zur Benetzung der Lider. (Conradi.') 

14. Rcp. Lapid. divin. gr. 16, Aq. destill, unc. 4, Tinct. anodyn. dr. 1, 

Acet. Lithar^. gtts. 4. Mds. Augenwasser. 

15. Rcp. Hydrarg. praecip. rubr. Hydr. praecip. alb. aa gr. ^2 — ^2, Adip. 

suill. dr. 1. Mds. Erbsengross Abends auf die Lider zu 
streichen. 

16. Rcp. Hydrarg. praecip. rubr. er. 2 — 4. Lapid. divin. alcoholis. gr. 

4 — 8, Laudan. liq. Syoenh. gtts. 10 — ^15, Adip. suill. dr. 1. 
Mds. (bei Ophth. senU. noch ^-3 gr. Camph. hinzu.) 
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Ablepharon, Lidmangel, p. 11, Operat. p. 206. 

Abolitio sac. lacr., Verödung des Thränensackes. 

Accommodationsparese, p. 142. 

Achlys 8. maoula semipellicuda corneae. 

Achromatopsia, Unvermögen der Farbenunterscheidung. 

Acinesia pupillae, Unbeweglichkeit der Pupille. 

Aeinesis, p. 140. 

Acyanoblepsia, s. Acjanopsia CGoc^Äe^ , Unvermögen, blaue Farbe zu 
erkennen. 

Adenosjnchitonitis s. Ophthalmia neonatorum, p. 37. 

Adhäsionsstaphylom, Verschmelzung von Pseudocomea und Iris 
(v. Gräfe senjJ^, 73. 

Aegilops, Geisauge, Zellgewebsabscess im Augenwinkel. 

Aegis, undurchsichtige Hornhautverdunkelung, p. 66. 

Akrochordon, krebshafte Lidwarze. 

Albinismus, Pigmentmangel im Auge, p. 159. 

Albugo s. Aegis, p. 66. 

Alopecia, Wimper- und Brauenmangel, s. Madarosis, p. 17. 

Amaurosis, schwarzer Staar, vollständige Functionsstörung des optischen 
Sinnesorganes aus unerkannter Ursache. 

Ambljopia, Stumpfsichtigkeit, unvollständige Functionsstörung desselben 
aus unerkannter Ursache. 

Amblyopisches oder amaurotisches Katzenauge {Beer) , glänzender Re- 
flex aus dem Augengrunde , wie er zumal bei beginnendem Mark- 
schwamm der Retina beobachtet wird. 

Amphiblestroditis, Inflammatio retinae, p. 122. 

Amphiblestritis, idem. 

Anabrochismus (Celsus)^ unbrauchbare Methode , entropionirte Wimper- 
haare mittelst einer Haarschlinge nach Aussen zu stellen. 

Anaesthesia retinae, p. 130. — A. nerv, opt., p. 138. — A. eil., p. 145. 

AnaphaJantiasis s. Madarosis, Wimper- und Brauenmangel, p. 17. 

Ankyloblepharon, Verwachsung der Lidspalte, p. 12. — Operat. p. 207. 
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Anchylops (Heister)^ entzündliche Geschwulst im Augenwinkel, Vor- 
stadium von Aegilops, p. 172. 
Anerythropsie s. Daltonismus , Unvermögen, rothe Farben zu erkennen. 
Aneurysma orbitae, Schlagadergeschwulst. 
Aniridie s. Irideremie, Irismangel, p. 92. 
Anophthalmos, Mangel beider Augen, p. 177. 
Antnrax palp., Milzbrandkarbunkel am Auge, p. 24. 
Apoplexia cnorioidea, p. 156. 

Aquocapsulitis s. Hydatoditis, Entzündung der Wasserhaut, p. 116. 
Arcus senilis s. Gerontoxon, Greisenbogen, p. 65. 
Aridura bulbi s. Atrophia bulbi, Augapielschwund, p. 184. 
Asthenopia , Debilitas nervosa oculi, ^Nervenschwäche des Auges, p. 145. 
Atonia und Atresia punct. et canaliculorum lacrvm. , p. 173. 
Atoniatonblepharon, Ptosis des Oberlides aus Efrschlafiung des m. levat. 
Atresia duct. nas. Verwachsung z. B. des Nasensohlauches, p. 171. 
Atresia pupill., p. 95. 
Atrophia bulbi, p. 184. 
Augenprismen, p. 200. 
Augenspiegel, p. 197. 

B. 

Blennorrhoen, Schleimfluss. 

Blepharadenitis s. Blepharitis glandulociliaris, Liddrüsenentzündung, 

p. 22. — Bl. Meybomiana, p. 24. 
Blepharitis, Lidentzündung, pnlegmonosa, p. 20. — Bl. erysipelatosa, 

P- 21. 

Blepharoblennorrhoea s. Lippitudo, Epiphora sebacea, Augenschleimfluss. 

Blepharophthalmia, Complication der Lid- und Bindehautentzündung. 

Blepharophthalmitis s. Blepharophlegmasia, phlegmonöse Lidentzündung. 

Blepharoplastik, operative Lidbildung, p. 206. 

Blepharoplegia, Lidlähmung, p. 141. 

Blepharoptosis , Senkung des oberen Lides aus mechanischer oder para- 
lytischer Ursache, pag. 13. — Operat. p. 210. 

Blepharospasmus, Lidkrampf, p. 142. 

Blepharopyorrhoea glandulosa, Eiterungszustand der Meybom'schen 
Drüsen. 

Buphthalmus s. Megalopthalmus , Ochsen- oder Glotzauge, Volumenzu- 
nahme des Bulbus in Folge von Wassersucht oder angeboren, p. 178. 

c. 

Caecitas crepuscularis. Blindheit in der Dämmerung. 

— noctura und aiurna, Tag- und Nachtblindheit, p. 134 und 129. 
Caligo s. Achlys (s. d.) 
Callositas palp. s. Tylosis, Augenlidschwiele. 
Cancer bulbi, p. 182. 

Capsitis s. Capsulitis s. Periphakitis, p. 103. 
Carbunculus palp., p. 24. 

Carcinoma oculi, krebshafte Geschwulst an oder im Auge. 
Carunculae rebelies s. malignae corneae et scleroticae, rothe, krebshafte 

(?) Knötchen, Warzen, meist zu Folge Vernachlässigung oder 

schlechter Behandlung. 
Canthitis s. Ophthalmia angularis, jede Entzündung im Augenwinkel. 
Cataracta, grauer Staar, p. 103. — Operat. 221. 
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Ceratocele s. Keratocele s. hemia corneae , Vorige von Irissubstanz in 
eine verdünnte, bläschenartig vorgetriebene Cornealpartie, — auch 
überwachsener Irisvorfall, p. 71. 

€halazion s. Chalazosis, Hagelkorn, p. 18. — Operat. p. 216. 

Chemosis serosa, Oedem der Bindenaut, p. 46. 

— phlegmonosa. Entzündung derselben und des subjunctivalen 
Zellgewebes, p. 46. 

Ohondroma conj. com., grössere, knorpelartige, mit varicösen Gefässen 
umzogen, aus Zeilgewebsfasern bestehende Geschwülste. 

Chorioiditis, Entzündung der Aderhaut, p. 151. 

Chorioidealcongestion, p. 150. 

Chromatopöeudopsia s. -metablepsia s. Achromatopsia (s. d.) 

Chrupsia s. Chromopsie, Farbensehen , Erscheinung ein- und mehrfarbi- 
ger Flecken, Kreise aus Hyperästhesie der Netzhaut. 

Cirsopnthalmos , irrthümlich angenommene varicöse Entartung des vor- 
deren Augenhemiglobus. 

Ciliaramaurose, Blindheit aus Functionsstörung der Ciliamerven durch 
verminöse, gastrische Reize , narkotische Gifte , Druck durch die 
dislocirte Linse auf das corp. ciliare. 

Clavus s. Hilon. Helos, Nagelkopf, obsoleter Namen für weissüberzogenen 
Irisvorfall, p. 72. 

Coloboma iridis, Spalte in der Iris, p. 97. 

Coloboma palp., Spalte im Lide, p. 11. — Operat. p. 207. 

Condyloma iridis, Exsudatklümpchen , von Watther bei syphil. Iritis 
fälschlich als Condyloma aufgefasst, p. 90. 

Conjunctivitis simpl. p. 27. — C. exanthematica, p. 28. — C. catarrhalis, 
p. 28. — C. trachomatosa, p. 30. — C. lymphatica, p. 33. — C. 
olennorrhoica, p. 35. — C. membranacea, p. 40. 

Corectopia, Seitenlage der Pupille, p. 91. 

Coremorphosis, künstliche PupillenDildung, p. 239. 

Corencleisis, Verziehung der natürlichen Pupille, p. 240. 

Coreoncion, Instrument zur Bewirkung derselben. -^ 

Corepalinanoixis, Wiedereröffnung der natürlichen Pupille. 

Coreparhelkysis s. Corencleisis (s. d.) 

Corestenoma congenitum, angeborene durch Auswüchse bedingte Pu- 
pillenenge fü. Ammon). 

Comeitis s. Keratitis, p. 56. 

Corodialysis s. Iridodialysis (s. d.) p. 240. 

Carotomia s. Iridotomia (s. d.) p. 240. ' 

Crithe s. Hordeolum, Gerstenkorn, p. 18. 

Crusta lactea palp., p. 24. 

Crystallitis s. Phakitis, p. 103. 

Cyclopia, p. 178. 

Cystotom, p. 270. 

Cysticercus cellulos8^e s. Hydatis finna, Finnenwurm, p. 51. 83. 



D. 

Dacryadenitis, Thränendrüsenentzündung, p. 169. 

Dacryalloeosis, fehlerhafte Mischung der Tnränenflüssigkeit. 

Dacryadenalgia s. Neuralgia lacr. , d. h. rami ophthalm. nervi trigemini. 

Dacryoblennorrhoea s. Dacryocystalgia (s. d.) 

Dacryocystalgia cacochymica s. Dacryoblennorrhoea s. Blennorrh. sac. 
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lacrym. scroph. , scrophulöser Thränensacktripper — empfindliche 
Blennorrhoe des Thränensackes. 

Dacrjocystitis, Entzündung des Thränensackes, p. 170. 

Dacryocystoatonia s. Atonia s. Hemia (Beer) sacci lacrymalis, Erschlaf- 
fung und wässrige Anfiillung des Thränensackes. 

Dacryohaemarrhysis. Blutweinen, ßluterguss in die Thränenorgane, nach 
Traumen, bei öcorbut, Menstruatio anomala etc. beobachtet. 

Dacryolithi , Thränensteine , kalkartige Concretionen , die sich aus den 
Thränen und den übrigen Augensecreten präcipitiren. 

Dacryops, Thränengeschwulst des Oberlides , fistulosus (^Schmidt) , wenn 
der D. mit einer künstlichen Fistel versehen ist, blennoideu» 
(Schmidt)^ blennorrh. Ausgang der Dacryocystitis, p. 169. 

Dacryorhysis s. Dacryorrhoea s. Epiphora, Thränenträufeln aus ver- 
mehrter Thätigkeit der Thränenorüse. 

Dacryostagon s. Stillicidium lacrymarum, idem aus Entartung der thränen- 
ableitenden Organe. (Ad. Schmidt). 

Dasyma s. Dasytes, Augenlidrauhigkeit. 

Depressio catar. p. 227. 

Dermatitis palp. s. Erythema, Entzündung der Lederhaut des Lides, s. 
Blepharitis. 

Deplumatio, Brauen- und Wimpemdefect, p. 17. 

Dictyitis s. Retinitis, Entzündung der Netzhaut, p. 122. 

Diapyesis, Eiteransammlung zwischen Iris und Linse. 

Dipntheritis conj., p. 42. 

Diplopia s. Visus duplex, Doppelsichtigkeit, p. 180. 

Diplokorie, Vorhanclensein zweier Pupillen, p. 91. 

Distichiasis , zwei Reihen einwärts gekehrter, überzähliger Wimper, 
p. 17. — Operat. p. 215. 

Dislocatio catar., p. 227. 

Distoma oculi humani, Saugwurm innerhalb des Bulbus. 

Dyschroia palp. congenita, Entfärbung im rete Malpighi der Lidhaut. 

Dyscoria, abnorme Pupillarform. 

Dysopia tenebrarum, Nachtblindheit, p. 134. 

E. 

Ecblepharon j künstliche Augen aus bemalten Metallplatten, bei den Al- 
ten üblich. 

Ecchymosis coni. palp., — Bluterguss in die Bindehaut, das Lid. 

Ecchymoma, voluntarium, Augenblutung aus inneren Ursachen, p. 82. 

Ectopia tarsi , fehlerhafte Lage des Lidknorpels als Ursache von Ptosis 
(Blasiys). 

Ectropium, Auswärtskehrung der Lider, p. 16. — Operat. p. 212. 

Embolie, p. 183. 

Emphraxis ductus nasalis, Obstruction des Nasencanals durch Schleim 
oder Thränensteine. 

Emphysema palp., Luftgeschwulst in der Lider. 

Emphyesis oculi, Eiterheerd im Inneren des Auges. 

Encanthis, Caruncelgeschwulst, p. 174. 

Enchondroma orbitae, Knorpel^eschwulst der Augenhöhle. 

Endokeratitis s. Hydromeningitis. 

Enothes s. Symblepharon, Verwachsung der Lider mit dem Bulbus, p.l2. 

Entozoa oculij Würmer im Auge. 

Entropium, Einwärtskehrung der Lider, p. 14. — Operat. 210. 
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Entoptik, p. 191. 

Epicanthus, halbmondförmige Hautfalte an beiden inneren Augenwinkeln, 
p. 8. — Operat. p. 210. 

Epicauma, Cornealgeschwür mit corrodirendem Secrete. 

Epiphora s. Dacryorrhysis, s. d. ^ 

Erysipelas palp., Lidrose, p. 21. 

Erosionsgeschwür s. ulcus catarrhale, unmerklich vertiefte Comealfacette 
bei catarrh alischer Conjunctivitis, p. 51. 

Exophthalmia 5 Vorlagerung des Bulbus wegen Volumenzunahme des- 
selben. 

Exophthalmus , Vorlagerung des Bulbus wegen Raumverminderung der 
Orbita. 

Exostosis orbitae, Knochenauswuchs in der Augenhöhle. 

F. 

Faeettirung der Hornhaut , sehr geringer , wie ausgeschliffener Substanz- 

defect der Cornea, p. 61. 
Fistula corneae , permanente Hautperforation mit Kammerwasserabfluss, 

p. 70. 
Fistula glandulae lacrymalis, callöser, haarfeiner Fistelgang in die 

Thränendrüse, p, 169. 
Fistula sacci lacrymalis, Thränensakfistel, p. 171. 
Fistula orbitae, Fistelönnung, die an der inneren oder äusseren Lidfläohe 

bis tief in die Orbita verläuft; nach Orbitalabscess. 
Fungus med ullaris retinae, Markschwamm der Netzhaut, besonders im 

Kindesalter, p. 125. 
Fungus melanodes oculi, pigmentreiche Krebsgeschwulst in oder am Auge. 
Furunculus palp., Blutscnwäre des Lides, p. 24. 

6. 

Gangraena com., p. 63. 

Gangraena oculi, Ausgane der Panophthalmitis in Brand. 

Gerontoxon s. Arcus senilis, Greisenbogen, p. 65. 

Glaucoma s. Glaucosis, unvollständige oder vollständige Erblindung mit 
oder ohne Schmerzen , acut oder chronisch etc. , aber mit grünli- 
chem Schimmer aus dem Grunde des Auges, p. 155. 

Glaucomatosa, Cataracta, cataractöse Erblindung mit grünlichem Schim- 
mer etc. 

Grando s. Chalazion, Hagelkorn. 

Granulationes conjunctivae, kömige Bindehautentartune mit Neigung 
zur Wucherung, verschieden von Hypertrophie des rapillarkörpers. 

Gutta serena s. suflfusio nigra s. Amaurosis perfecta, schwarzer Staar, 
siehe Anaesthesia retmae perfecta etc., p. 130. 

H. 

Haemalops intern., Bluterguss in die Kammern aus inneren Ursachen, 

z. B. nach unterdrückter Hämorrhoidealblutung, p. 82. 
Haematomma s. Haemalops (s. d.) 

Haemodacrysis, Blutweinen, blutige Färbung der Thränen. 
Haemophthalmia int. s. Haemalops (s. d.) 
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Haemophthalmus ext. , äusseres Blutauge, Bluterguss unter die Conjunc- 

tiva, p. 49. 
Haemorrhagia conjunctivae , p. 49. — H. interna, Blutauge, jp. 82. 
Hallucinationes visus , Gesichtstäuschungen bei optischer Hyperästhesie 

des Centralapparates. 
Hebetudo visus s. visus evanidus, Gesichtsschwäche bei Ciliaranästhesie, 

die sich durch schnelle Ermüdung beim Gebrauch der Augen 

characterisirt, p. 145. 
Hemeralopia s. Caecitas nocturna, Nachtblindheit, Unvermögen anders als 

bei Tageslicht zu sehen, p. 134. 
Hemiopia , Halbsehen , Unvermögen, alleTheile des Gesichtsfeldes zu 

sehen, p. 128. 
Helos s. Clavus, Nagelknopf (s. d.) 
Hernia corneae s. Keratocele, Hornhautbruch (s. d.) 

— iridis, Hornhautbruch, in den Irissubstauz vorgesunken ist. 

— sacci lacrym. (Beer) s. Relaxatio s. lacr. Erschlaffung des Thränen- 
sackeSj p. 170. 

— chorioicleae , richtiger Prolapsus chor. , Vorfall der Aderhaut aus 
Wundöffnungen. I 

— scleroticae (Huete)^ Vereiterung und Bruch der Lederhaut. 
Hilon s. Helos (s. d.) 

Hippus, klonischer Iriskrampf, p. 93. 

Hordeolum, Gerstenkorn, p. 18. 

Horopter , linea , quae visum finit ac terminat (Aquilonius) ; neuerdings 
dient das Wort Horopter zur Bezeichnung derjenigen Fläche, 
vrelche durch diejenigen Punkte bestimmt wird , die gleichzeitig 
einfach erscheinen. 

Hyalitis s. Hyaloideitis, Entzündung der Glaskörperhaut, p. 116. 

Hydatis gland. lacrym. p. 170. 

— nnna^ Finnen wurm. 

Hydatocapusüitis , Name für die fälschlich statuirte Entzündung des 
inneren Honihautüberzuges (Andrae)^ — Hydrops caps. lentis 
(Ruete) — ? — 

Hydatoditis s. Hydatocapsulitis (s. d.) 

Hydromeningitis s. Hydatocapsulitis (s. d.), p. 60. 

Hydrophthalmus anticus s. Hydrops camerae anter., übermässige An- 
häufung von Kammerwasser, p. 80. 

Hydrophthalmus posterior s. Hydrops corp. vitrei, Anhäufung von Feuch- 
tigkeit im Pareüchym des corp. vitreum, p. 116. 

Hydrophthalmus mixtus s. universalis , Wassersucht in allen Augenthei- 
len, p. 181. 

Hydrops sacci lacrymalis (Beer)^ Ausdehnung der vorderen Thränensack- 
wand durch Schleimwasser, p. 170. 

Hydrops capsulae lentis s. Phakonydropsie , Wassersucht der Linsen- 
kapsel. (^Ruete). 

Hydrops chorioideae int. und ext., Wasseransammlung innerhalb und 
ausserhalb der Aderhaut, p. 157. 

Hydrops camerae anterioris s. Hydrophthalmus ant. (s. d.) 
— corporis vitrei s. Hydrophthalmus post. (s. d.), p. 116. 

Hydrorrhoea {Gräfe sen.') , wässriger Erguss als erstes Stadium der Blen- 
norrhoe, p. 29. 

Hylos s. Clavus. 

Hyperästhesia retinae, gesteigerte Reizbarkeit der Netzhaut, p. 125. 
— nerv, optici, gest. Reizbarkeit des Sehnerven, p. 137. 
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Hyperästhesia nerv, eil., gest. Reizbarkeit der Ciliarnerven, p. 147. 

Hyperämia chorioideae, Blutüberfüllung der Aderhaut, p. 150. 

Hypercinesis, p. 142. 

Hyperkeratosis s. Keratoconus , kegelförmige Hervorwölbuug der durch- 
sichtigen Hornhaut, p. 7y. 

Hypertrophia iridis, Volumenzunahme der Iris. 

Hypoaema s. Hyphaema s. Haemalops (s. d.), inneres Blutauge, p. 82. 

Hypoblepharon , künstliches Auge der Alten , aus einer hemmten Metall- 
platte bestehend, und so geformt, um unter die Lider geschoben 
zu w^erden. 

Hj^ochyma s. Hypochysis s. suffusio, s. gutta opaca, graue Staar, p. 103. 

Hypophthalmia s. Hypoaema, Bluterguss in das Kammersystem aus 
inneren Ursachen, p. 82. 

Hypopyon, Eiterauge, Eitererguss in das Kammersystem, p. 81. 

L 

Inflammatio tunicae humoris aquei s. Hydromeningitis. 

Inversio palp. s. Entropium, p. 14. 

Iriankistron (Schlaginweit)^ Instrument zur künstlichen Pupillenbildung. 

Iridaraeosis s. Atrophia iridis, Irisverdünnung. 

Iridauxesis s. Hypertrophia iridis, Verdickung der Iris. 

Iridectomie, Pupillenbildung durch Excision eines Irisstückes, p. 240. 

Iridelcosis, Geschwürsbildung und Verschwärung der Iris. 

Iridoencleisis, Pupillenbildung durch Einklemmung des losgerissenen 

Iristheiles, p. 240. 
Iridentomencleisis , Iridectomie mit gleichzeitiger Einklemmung der Iris 

(^Himly). 
Ideremia, Irismaneel, p. 92. 
Iridodonesis s. Iridodenosis, Iriszittem, p. 92. 
Iridodialysis, Pupillenbildung durch Ablösung eines Iristheiles vom Cilifiu:- 

ringe (Schmidt und Scarpa)^ p. 240. 
Iridocosis s. Iridauxesis. 
Iridoparelkysis s. Koreparelkysis, Pupillenbildimg durch Verziehung und 

Einklemmung eines Iristheiles, p. 240. 
Iridoperiphaktis (Sichel)^ complicirte Entzündung der Linsenkapsel, Uvea 

und der Iris. 
Iridoperisphinxis fv. Armn<mJ , überschüssige Pigmenteinlagerung (Mela- 
nose f) im kleinen Iriskreise. 
Iridoschisma s. Coloboma iridis, angeborener Irisspalt, p. 97. 
Iridotomedialysis , Iridotomie mit gleichzeitiger Ablösung der Iris (Do- 

negana) 
Iridotomia, Pupillenbildung durch Incision der Iris, p. 240. 
Iridorhexis, Pupillenbildung durch Zerreissung der Iris, p. 242. 
Iritis, Entzündung der Iris, p. 85. 

K. 

Keratitis, Hornhautentzündung, pustulosa, s. phlyctaenosa , s. exanthe- 
matica, s. scrophulosa, s. Herpes comealis (Stellwag) p. 56. — 
K. pannosa. s. vasculosa, p. 57. — K. parenchymatosa, p. 59. 

Keratocele, Hornnautbruch, p. 71. 

Keratoconus s. Hyperkeratosis, p. 79. 

Keratomalacia, Hornhauterweichung, p. 63. 
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Eeratonyxis. Linsendislocation nach Homhautstich, p. 231. 
Keratoplastit, (ohne Erfolg angestellte) Verpflanzung der Hornhaut von 

einem Thiere in ein menschliches Auge. 
Kerectomia s. Abrasio corneae, Abtragung eines undurchsichtigen Hom- 

hautstückes, p. 221. 
Koloboma iridis, Irisspalt, p. 97. 

— palpebr., widernatürlicher Spalt des Lides, p. 11. 
Kopiopie (Pdtrequin)y s. Asthenopie (Mackenzte) , hebetudo visus, p. 145. 
Korectom (Stromeier)^ Instrument zur künstlichen Pupillenbildung. 
Korectopie, Pupilla excentrica, p. 91. 

Koremorpliosis oder Bildung einer künstlichen Pupille, p. 239. 
Kyklitis, Entzündung des corp. ciliare, p. 159. 

L 

Lagophthalmus, Hasenauge, organ. paralyt. spastic, p.l3. Operat.p. 209. 
Leucoma. undurchsichtige, prominente, ausgedehnte Hornhauttrübung, 

p. 66. 
Leucopathia s. Albinismus, Pigmentmangel, p. 159. 
Leucosis s. Leucopathia. 

Lemia s. Lippitudo angularis, chronischer Augenwinkelschleimfluss. 
Lemositas s. Elepharoblennorrhoea. 
Lippitudo, chronischer Augenschleimfluss. 
Loupe, p. 186. 
Luscitas s. Strabismus immobilis, unbewegliches Schiefstehen des Bulbus, 

p. 164. 

I. 

Madesis, Schwund der Wimpern und Brauen, p. 17. 

Madarosis s. Madesis, p. 17. 

Malacia com., p. 63. 

Malum s. Myokephalon, verwachsener Irisvorfall, p. 72. 

Margarita, rerle, perlähnliches Leucoma, p. 66. 

Marmaryge Hippokratis s. Chrupsia , Farbensehen, bei optischer Hyper- 
ästhesie und einigen dioptrischen Störungen vorkommend. 

Megalopia , dioptrische oder katoptrische Anomalie , vermöge derer die 
Sehobjecte vergrössert erscheinen. 

Megalophthalmus, Ochsenauge, p. 178. 

Melanosis oculi, krankhafte Pigmentbildung, gewöhnlich mit Mark- 
schwamm complicirt. 

Metamorphopsia , Missgestaltsehen , auf geringer Richtungsdifierenz der 
Sehaxen beruhend, p. 131. 

Melon s. Malum^ p. 72. 

Meropia s. Hemiopia, p. 128. 

Mikropia, Gegensatz von Megalopia. 

Mikrophthalmus, angeborene Bulbuskleinheit p. 178. 

Milium palp., Hirsekorn, p. 14. — Operat. p. 216. 

Milphosis s. Madesis, p. l7. 

Monophthalmus s. Cyclopie^ p. 178. 

Monostoma lentis, Eingeweidewurm in der Linse. 

Morum palp. (Plenk)^ maulbeerähnliche Granulation der Lidbindehaut. 

Mydriasis, krankhafte Pupillenweite, p. 94. 

Myodesopsia, mouches volantes, Mückensehen, p. 126. 
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Myitis oculi, Augenmuskelentzündung, p. 163. 
Myocephalon, Fliegenkopf s. Malum, p. 72. 

Myopia. Kurzsichtigkeit, p.'IS^iyf. 

Myopodiorthoticon, Apparat zur Bekämpfung der Kurzsichtigkeit, p. 178. 

Myosis, krankhafte Pupillenenge, p. 93. 

Myotische Brillen, p. 201. 

Myotomia ocularis, Augenmuskeldurchschneidung, p. 242. 

N. 

Naevus iridis, Pigmentflecken der Iris. 

Nebula^ Nebelfleck der Hornhaut. 

Nephelium s. Nebula. 

Neoplasmata conj., p. 50. 

Neuralgia ciliaris, p. 147. 

Nictitatio, krankhaftes Blinzeln, p. 142. 

Nubecula, Nubes, s. Nebula. 

Nyctalopia, Caecitas diurna, Nachtsehen oder Tagblindheit, p. 129, 

Nystagmus, klonischer Augenmuskelkrampf, p. 143. 

0. 

Obscuratio corneae, Hornhautverdunkelung, p. 64. 

Obturatio pupillae, Pupillensperre, p. 95. 

Oculus lepormus s. Lagophthalmus. 

Oedema palp., Wassersucht der Lider. 

Onyx s. Unguis , naeelwurzelähnliche Eiteransammlung in der vorderen 
Kammer, p. 81. 

Opacitäten des coro, vitr., p. 117. 

Ophthalmia, jede Entzündung am Auge. — 0. neonatorum p. 37. — 0. 
gonorrhoica, p. 39. — 0. aegyptiaca, p. 40. 

Ophthalmodynia, nervöser Augenschmerz, p. 147. 

Ophthalmomyitis, Augenmuskelentzündung, p. 163. 

Ophthalmodesmitis (v. Ammon) s. Kyklitis (nirard)^ Strahlenkörperent- 
zündung, p. 159. 

Ophthalmopvorrhoea, jeder Augenschleimfluss. 

Ophthalmoplegia, Lähmung sämmtlicher Augenmuskeln. 

Ophthalmoptosis, Prominenz des Bulbus bei Ophthalmoplegia. 

Ophthalmopyosis, Eiterauge. 

Ophthalmospasmus, Augenmuskelkrampf, p. 142. 

Ophthalmostat, Instrument zur Fixirung des Bulbus bei Augenoperationen. 

Optometer, p. 196. 

Oxyopia, visus acies acuta^ krankhafte Schärfe des Auges bei mangelhaf- 
ter Beleuchtung, meist Vorstadium von Tagblindneit. 

p. 

Pachyblepharon^ | 

Pachyblepharosis, j s. Tylosis, schwielige Entartuung der Lider. 

Pachytes 1 

Palpebra ficosa s. Trachoma. 

Pannus, das dichte Augenfell, p. 57. 

Schauenburg, Ophthalmiatrilc V^ 
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PanOphthalmia, Panophthalmitis, Entzündung sämmtlicherAugehorgane, 

p. 183. 
Paralampsis s. Leucoma, Leucoma crefi^ceuin. 
Perforatio com. p. 70. 

Peribrosis, chorn. Excoriationen der Augenwinkel. 
Pericrasis s. Peribrosis. 

PeriorbitiSj Entzündung der Knochenhaut der Augenhöhle. 
Periphakitis , Bezeichnung der nicht vorkommenden Linsenkapselent- 

zündung. 
Periscopische Brillen (WoUaston)^ p. 195. 
Perspicilli, Brillen, p. 194. 

Phalangosis s. Distichiasis, die Doppelreihe der Wimpern, p. 17. 
PheJtitis, Linsenentzündung (?), p. 103. 

Phakohydropsia s. Cataracta fluida, Verflüssigung der Linsensubstanz. 
Phakohymenitis s. Capsulitis, Linsenkapselentzündung. 
Phakomalacia s. Cataracta moUis, Wßichstaar. 
Phakopyosis, Eitererguss in die Linsenkapsel. 
Phakoscleroma s. Cataracta dura, Hartätaar. 
Phantasmen, subjective Gesichtserscheinungen, Gesichtstäuschungen, 

p. 138. 
Phlegmatorrhoea, Schleimfluss. 

Phlegmasia oculi dolens s. Ophthalmia nervosa, Complication eines Ent- 
zündungszustandes mit Ciliar- oder Supraorbitalneuralgie. 
Phlyctaena, Wasserbläschen (auf der Bindehaut).' 
Phimosis palp. (v. Ammon)^ zu enge Lidöffnung p. 12. — Operat. p. 108. 
Photolimia, Lichthunger, Unvermögen bei schwacher Beleuchtung zu 

sehen, oft Vorstadium von Nachtblindheit. 
Photophobia^ Lichtscheu, p. 147. 
Photopsia, Lichtsehen, als optische Hyperästhesie, 137. 
Pththn-iasis palp. et supercilior., Läusesucht der Augen, p. 18. 
Phthisis bulbi, Augapfelschwund, p. 184. 
Pinguecula, sogen. Fettfleck der Bmdehaut, p. 48. 
Pinna s. Pterygium, p, 47. 
Platycoria , Defect des kleinen Irisringes oder bloss des PupillarrandeSy 

als erster Grad der Irideremie. 
Polycoria, Vorhandensein mehrerer PupiUen, p. 91. 
Polypi duct. lacrym., p. 173. 
Porosis s. Chalazion, Hagelkorn, p. 18. 
Presbyopia, Weitsichtigkeit, p. 179. 

Prolapsus iridis, lentis, Vorfall der Iris, p. 72, der Linse, p. 96. 
Prosphysis s. Symblepharon, p. 12. 
Prothesis ocularis, Einsetzung künstlicher Augen, p. 249. 
Pseudoblepsis, Pseudopia, Falschsehen. 
Psilosis, partieller oder totaler Ciliendefect. 
Pseudocilien, überzählige Cilien. 
PseudoCornea, p. 73. — Operat., p. 218. 
Psorophtalmia , Augentzündung, die man ehedem fälschlich mit einer 

Krätzcachexie (?) in Causalnexus brachte. 
Pterygium, s. Sagitta, Polypus (?) oculi, Flügelfell , p. 47. — Operat 

p. 217. 
Ptilosis s. Psilosis s. Madarosis. 

Ptosis paralytica etc. Herabsinken des Oberlides, p. 13. 
Punctio corneae. Anstechen der Hornhaut, p. 21o. 
Pupilla artificialis, künstliche Pupille, p. 2d9. 
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Purkinje-Sanson'sches Experiment, p. 187. 

Pustula maligna palp., schwarze Blatter am Augenlide, p. 24. 

Pyorrhoea, Eiterfluss. p. 35. 

Pyramidenstaar, p. 104. 

R. 

Raphiankistron (Emden)^ Nadel mit Häkchen zur Koremorphose. 

Reclinatio cataractae, p. 229. 

Relaxatio sacc. lacrym. s. atonia, p. 171. 

Resorptionsgeschwüre, flache, selten tiefgehende Hornhautgeschwüre mit 
transparenter Basis, sog. Facetten, p. 61. 

Retinitis s. Dictyitis, Netzhautentzündung, p. 122. 

Retinitis pigmentosa , Donders'scher Name für Ret. mit Pigmentablage- 
rungen in der Netzhaut. 

Rhacosis , partieller oder theilweiser Carunkelschwund nach Encanthis. 
p. 174. 

Rhexis oculi, Bersten des Auges. 

Rhinoraphie ("ü. ^wwnowX Operation des Epicanthus, p. 193. 

Rhyas s. Rhacosis, p. 160. 

Rhyditosis s. Ruditosis, Trübung, Runzelung, Schrumpfung der Hornhaut, 
Vorstadium von Xerosis oder Phthisis bulbi, p. 46. 

S. 

Scarificatio corneae, p. 220. 

Scirrhus bulbi, p. 182. 

Selerectasiä, p. 53. 

Scleriasis palp. s. Tylosis, Augenlidschwiele. 

Scleritis, Lederhautentzündung, p. 52. 

Scleroma s. Sclerosis conj., s. Coni. arida, Dörrsucht der Bindehaut, p. 46. 

Scleronyxis, Nadeloperation durch die Lederhaut, p. 227. 

Scotomata, Scheinobjecte, Puncte, Flecken, Ringe, Fäden, Haare. Ketten, 

Kugeln, Bläschen, Fliegen etc. etc. mouches volantes, p. 126. 
Scotopsie s. Myodesopsie, Zustand des Sehens von Scotomen. 
Skiauge s. Scotopsie. 

Spliacelescenz der Cornea, Malacie und Necrotisirung der Hornhaut, p. 63. 
Spintheropie (Sichel)^ Sichtbarwerden von Cholestearine im Auge, p. 106. 
Staphyloma, obsoleter Name für die Ectasie der Hornhaut oder der 

Sclera, ftir Pseudocornea , Keratoconus, Hydrophthalmus ant. etc. 

St. corp. cilia., p. 160. 
Stenochoria duct. nasal., Verengerungdes Nasenganges durch Geschwulst 

der Schleimhaut derselben, p. 171. 
Stenocoria s. Myosis, p. 93. 
Stillicidium lacr. s. Dacryostagon , Thränenträufeln bei Unwegsamkeit 

des Nasenganges. 
Strabismus, Schielen, p. 163. — Operat. 242. 

Sublatio catar. (Pauli)^ Dislocation der Staarlinse nach Oben, p. 230. 
Suffusio nigra, s. Amaurosis. 

Sycosis , Bindehautgranulationen mit Ectropium , die dem Auge das An- 
sehen einer aufgeschnittenen Feige geben (Plenk)^ s. Palpebra 

ficosa. 
Symblepharon, Verwachsung der Lider mit dem Bulbus, p. 6. — Operat. 

p. 208. 
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Sjncathesis s. Sjnicesis pupill., p. 95. 

Sjncanthus ext. und int. (v, Ammon) , Verwachsung eines Augen^vrinkels 

mit Sciera oder Cornea. 
Synchysis coro, vitr., Erweichung des Glaskörpers, p. 116. — S. scintillans, 

wenn Cnolestearine gleichzeitig sichtbar wird. 
SjTidesmitis, ßindehautcatarrh etc. 
Synechia ant. und S. post., Verwachsung der Iris mit der Cornea , p. 71, 

oder mit der Linsenkapsel, p. 96. 
Bynicesis s. Atresia pupillae, Pupillensperre, p. 95. 

T. 

Taraxis, obsolete Bezeichnung für Bindehautanschwellung und Ent- 
zündung. 

Tarsoraphia (v. Walther)^ Methode der Operatio ectropii, p. 214. 

Teleangiectasia palp., erectile Lid^eschwulst. 

Tetanus oculi s. Spasmus oculi tonicus, p. 163. 143. 

Tinea ciliorum, senr unpassender Name für Blepharadenitis ; früher mit 
Lidkrätze Lippitudo herpertica u. dgl. indentificirt, p. 22. 

Trachoma, Rauhigkeit der inneren Lidflächen, p. 30. 

Trichiasis, Einwärtsstehen der Wimpern, p. 17. — Operat. p. 215. 

Trichosis bulbi, Haarbildun^ auf entarteter Bindehaut. 

Tristichiasis und Tetrastich lasis , dreifache, vierfache Cilienreihe, p. 17. 

Tylosis, knotige Lidschwiele, Narbenwirkung. 

ü. 

Ulcera com., Hornhautgeschwüre, p. 61. 

Ule, cicatrix corneae, glänzend weisse, undurchsichtige Homhautnarbe. 
Unguis s. Onyx. p. 81. 

Uveitis (v. Amman), meist chronischer Entzündungszustand des hinteren 
Iris Überzuges, dessen Vorkommen sehr zweifelhaft ist. 

V. 

Varices, Varicositas orbitae. Blutaderknoten in der Augenhöhle. 

Varicositäten des Bulbus, fälschliche Bezeichnung fiir Ectasien, mit Ex- 
sudaten gefüllt , die an der Cornea und Sciera häufig vorkommen, 
aber niemals auf Venenentartung beruhen. 

Vesicula conjunctivae s. Phlyctaena, Wasserbläschen der Bindehaut, p. 34. 

Visio muscarum s. Myodesopsie, p. 126. 

Visio phantasmatum s. Pseudoblepsis. Sehen von Scheinbildern, p. 138. 

Visus defiguratus, Entstelltsehen, p. 131. 129. 

Visus dimidiatus s. Hemiopia, p. 128. 

Visuä diumus, Nachtblindheit, p. 134. 

Visus duplex, Diplopia, Doppelsehen, p. 180. 

Visus evanidus s. Asthenopia, p. 145. 

Visus interruptus, lückenhaftes Sehen, p. 129. 

Visus metamorphoticus s. defiguratus, p. 129. 

Visus nocturnus, Tagblindheit, p. 129. 

Visus reticulatus, Sehen von Netzen, dunklen vor hellem, hellen vor 
dunklem Hintergrunde. 
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Tortex purulentus , Eiterstock der Hornhaut , der Eiter und hum. aq. 
entleert. 



Xeroma s. Ophthalmia arida, sicca, Trockenheit der besonders durch 
Trachoma cutisirten Conjunctiva. 

Xeromycter, Trockenheit der Nase bei aus Verengerung des Nasen- 
ganges stammendem Thränenträufeln. 

Xerophthalmia s. Xeroma. 

Xerophthalmus, Trockenheit des Auges, z. B. bei Dacryadenitis. 

Xerosis conjunct. s. Xeroma, p. 46. 



ERLÄUTERUNG DER TAFELN. 



Tafel I. a. Schematischer Horizontaldurchschnitt des rechten Auges. 

b. Vertical durchschnitt des inneren Accommodationsappara- 
tes, aus dem Mikroscope gezeichnet. 

c. Netzhautdurchschnitt aus dem Mikroscope gezeichnet. 

Tafel IL 1. Veranschaulichung der Fingerhaltung und Messerfuhrung 

beim Extractionsschnitt. 
2. Cylinderpincette (Serretele) von Sichel zur Extraction 

von Kapselstaaren, Pseudomembranen etc. 
3 und 4. Dasselbe Instrument vergrössert in geschlossenen 

(4) und geöffnetem (3) Zustande. 

5. Coreoncion von Jüngken. 

6. Spritze von Anel mit gerader Spitze. . 

7. Aufsatz zu der AneFschen Spritze mit gekrümmter Spitze. 

8. Ein fl\r Nadeloperation geöffnetes, cataractöses Auge, 
an dem eine Fixirpincette , eine Nadel zum Hornhaut- 
stich und eine Nadel zum Scleroticalstich angebracht 
sind. 

9. 10 und 11. Dieffenbach's Methode zur Bildung eines 
neuen Unterlides. 9 zeigt die Richtung der Schnitt- 
linien, 10 das von den Schnittlinien her abgelöste und 
emporgehobene Unterlid, 11 die Befestigungsart des 
emporgehobenen Unterlides und den Schluss des De- 
fectes durch Herbeiziehen und Befestigen der Seiten- 
partien. 

12 und 13. Dieffenbach's Methode der Transplantation 
eines seitlich entnommenen Hautlappens zur Neubildung 
•des zerstörten Unterlides. 
14. Iridectomie. Aus der 3 Linien langen peripherischen 
Schnittöffnung ist mittelst einer feinen Pincette eine 
Irisfalte hervorgezogen, um mit der Scheere abgeschnit- 
ten werden zu können. 
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